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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla ett nationellt system for
Oppna jamforelser inom varden och omsorgen om dldre personer. Under
2008 har Socialstyrelsen, 1 samverkan med Sveriges Kommuner och Lands-
ting, tagit fram ett antal nationella kvalitetsindikatorer. Ambitionen har varit
att presentera ett fatal matt for kvalitetsuppfoljning pé nationell niva. Arbe-
tet 4r ett delprojekt inom ramen for projektet Oppna jimforelser inom var-
den och omsorgen om éldre.

I april 2009 genomfor Socialstyrelsen en undersokning om kommunernas
mojligheter att ldmna ut uppgifter om de olika omraden som indikatorerna
beror. Socialstyrelsen planerar att samla in och presentera uppgifterna under
2010. Forhoppningen é&r att resultatet ska komplettera de uppgifter som pre-
senteras i Aldreguiden pa Socialstyrelsens hemsida.

Arbetsgruppen som har utvecklat indikatorerna har besttt av Ann-Kristin
Granberg, Marianne Lannerberth, Marianne Lidbrink och Birgit Zetter-
berg-Randén, samtliga frdn Socialstyrelsen samt Josephine Lindgren fran
Sveriges Kommuner och Landsting.

De indikatorer som presenteras i detta dokument godkidndes av styrgrup-
pen for projektet Oppna jimforelser i december 2008. Styrgruppen bestér av
Hdkan Ceder, ordforande, och avdelningscheferna pa Socialstyrelsen samt
Ann Hedberg Balkd och Roger Molin fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting

Asa Bérjesson
Avdelningschef
Socialtjdnstavdelningen
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Sammanfattning

Socialstyrelsen presenterar 1 denna rapport nagra nationella kvalitetsindika-
torer inom véarden och omsorgen om dldre personer. Arbetet dr en del av
regeringsuppdraget som handlar om att utveckla ett nationellt system for
Oppna jamforelser inom varden och omsorgen om &ldre personer.
De omraden som behandlas i rapporten &r

undernéring — identifiera och forebygga

fall — identifiera och forebygga

trycksér — identifiera och forebygga

vard och omsorg i livets slutskede

ladkemedelsgenomgéngar

lakemedel forskrivna och uthdmtade fran apotek

Kvalitetsindikatorerna ar ett komplement till de uppgifter som presenteras i
Aldreguiden. Kunskap om hur man kan identifiera att en person riskerar att
falla, utveckla undernéring eller trycksar dr en av fOrutsittningarna for att
tidigt uppmérksamma risker och problem och att forhindra onddigt lidande
samt att dirmed bidra till en béttre livskvalitet. De flesta personerna avlider
utanfor sjukhus. Vérd i livets slutskede forekommer ofta 1 varden och om-
sorgen om &dldre. Varje person som befinner sig i livets slutskede har ritt till
en god palliativ (lindrande) vard. Likemedelshantering fran forskrivning till
det att personen tar sina likemedel engagerar ofta sa gott som all inblandad
personal. Lakemedelsgenomgangar syftar bland annat till att bidra till att rétt
lakemedel ges till rétt person, i rétt tid och dos och pa rétt sétt. Indikatorerna
for lakemedelsanvdndningen uppmérksammar sirskilt att ménga olika 1a-
kemedel (polyfarmaci) till en och samma person innebir en stor risk for
biverkningar och att ldkemedel reagerar pa ett sitt med varandra sé att effek-
ten inte blir den avsedda (ldkemedelsinteraktioner). De rekommenderade
indikatorerna avser att bidra till en vard och omsorg av god kvalitet.

Datakallor med hog tickningsgrad saknas for de rekommenderade indika-
torerna. En sirskild uppgiftsinsamling av resultat av métningar med indika-
torerna dr darfor nodvéindig att gora. Under varen fragar Socialstyrelsen
vilka mojligheter kommunerna har att [dmna uppgifter om matten. I plane-
ringen ingar att samla in uppgifterna for nationell presentation och jaimforel-
se 2010.

Det fortsatta arbetet handlar om att beskriva hur insamlingen av uppgif-
terna om indikatorerna kan genomforas samt att identifiera ytterligare omra-
den som kan vara virdefulla att méta.



Uppdraget

Regeringen har genom beslut den 18 januari 2007 gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att utveckla ett nationellt system {or oppna jamforelser inom vdr-
den och omsorgen om dldre personer. Uppdraget omfattar flera delar; arlig
enkitundersokning till kommuner och landsting, utveckling av data i form
av personnummerbaserad statistik och uppgifter om behov och hur de beslu-
tade insatserna beskrivs samt utveckling av nationella kvalitetsindikatorer
for att folja upp och vérdera hur virden och omsorgen om éldre fungerar.
Uppdraget ska redovisas i en slutrapport senast den 31 december 2009.

Malet med Oppna jamfOrelser &r att systemet ska innehalla information
om verksamhetens resultat pa punkter som ar av visentlig betydelse for den
av brukaren upplevda kvaliteten samt for kostnadseffektiviteten 1 verksam-
heten. Resultaten ska vara mdjliga att jimfora mellan kommuner och lands-
ting, samt vara tillgidngliga for medborgare, personal och beslutsfattare.
Malsattningen dr att f4 en nationell bild av varden och omsorgen om &ldre,
att resultaten ska kunna anvindas i1 verksamhetens eget forbattringsarbete
samt som underlag for den nationella styrningen av virden och omsorgen
om de dldre. Den langsiktiga ambitionen &r att de Gppna jimforelserna ska
fungera som underlag for brukarnas fria val av utforare av dldreomsorg.

De nationella kvalitetsindikatorerna ska stddja arbetet med kvalitet 1 soci-
altjansten och i hilso- och sjukvérden i enlighet med Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd och som arbetet beskrivs 1 Socialstyrelsens bada
handbocker for ledningssystemen, God kvalitet i socialtjansten och God
vard for kvalitet och patientsdkerhet [1, 2].

Indikatorerna ska tas fram i samrdd med kommuner och landsting, forska-
re, pensiondrs- och anhdrigorganisationer samt med andra relevanta aktorer.
Arbetet ska samordnas med regeringsuppdraget om nationella brukarunder-
sokningar och erfarenheter ska tas tillvara frdn Jamforelseprojektet som
genomfors av Sveriges Kommuner och Landsting.



Genomforande av arbetet

Oppna jamforelser fér varden och omsorgen
om aldre personer

I arbetet med Oppna jimforelser for virden och omsorgen om ildre perso-
ner ingdr sex olika delprojekt. Dessa ér:

e att genomfora en arlig enkdtundersokning som bildar underlag for de
forsta omgingarna av 6ppna jaimforelser samt att utveckla

e personnummerbaserad statistik inom varden och omsorgen om é&ldre,
e metoder for att beskriva behov och insatser,
e metoder for att beskriva kostnader och effektivitet,

o kvalitetsindikatorer for att f6lja upp och vérdera hur virden och omsor-
gen fungerar, samt

¢ nationella brukarundersokningar som ska belysa brukarnas uppfattningar
om varden och omsorgen om éldre.

I dagsliget finns uppgifter frin den 4rliga enkitundersokningen i Aldregui-
den, tillginglig via Socialstyrelsens hemsida. Tva rapporter har publicerats
som behandlar kommunundersokningarna [3, 4]. Den nya personnummerba-
serade statistiken har publicerats vid tva tillfillen [5, 6]. Ytterligare en rap-
port rorande brukarundersokningarna dr under framtagande [7]. Ett over-
gripande mal for Oppna jamforelser &r att uppgifter fran alla sex delprojekt
pa sikt ska kunna presenteras gemensamt.

Utveckling av nationella kvalitetsindikatorer

Definition, kvalitetsomraden, typ av matt

Utvecklingsarbetet har bedrivits enligt en modell som Socialstyrelsen tagit
fram 1 samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. Modellen
finns beskriven bade for utveckling av kvalitetsindikatorer i socialtjansten
[8] och for utveckling av kvalitetsindikatorer inom hélso- och sjukvarden
[9]. Hir anvénds foljande definition:

En kvalitetsindikator dr ett mdtt som speglar kvaliteten och som
kan anvindas som underlag for att forbdttra verksamheten samt
for oppen redovisning av vdrdens och omsorgens kvalitet.

Begreppen indikator och métt anvidnds idag synonymt. Indikatorn/maéttet
visar pa kvaliteten i ndgon del av verksamheten och &r avsedd att anvéndas i
samband med forbéttringsarbeten. Det handlar ocksd om att synliggéra kva-
liteten for olika intressenter. Mattet ska vara ett stod for verksamheternas



utvecklingsarbete och ska ge en signal om att det finns ett behov av att sir-
skilt granska ett visst omrade.

Kvalitetsomraden
Viktiga forutsittningar for god kvalitet beskrivs i tabell 1.

Tabell 1. Kvalitetsomraden

God kvalitet i socialtjansten God kvalitet i hdlso- och sjuk-
praglas av att tjansterna varden ar

1. bygger pa respekt for manniskors sjalvbe- 1. kunskapsbaserad och anda-
stdmmande och integritet malsenlig

2. utgar fran en helhetssyn, &r samordnade 2. saker

och praglade av kontinuitet

3. ar kunskapsbaserade och 3. patientfokuserad
effektivt utforda

4. artillgangliga 4. effektiv

o

5. artrygga och sakra och praglas av ratts-
sakerhet i myndighetsutévningen.

jamlik

6. gesirimlig tid

Kailla: Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer i socialtjansten, God vard — om ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet.

De indikatorer som behandlas i detta dokument &r i huvudsak relaterade till
resultatet av en hilso- och sjukvardsinsats. Samtidigt finns det ett samband
mellan hur ett arbete utférs och vilket resultat som uppnas som beror pé
bade socialtjanstens och hélso- och sjukvérdens insatser. Med kunskap om
hur man exempelvis kan identifiera att en person riskerar att falla, utveckla
underniring eller trycksar kan socialtjdnsten bidra till att forebyggande at-
gérder sitts in 1 ett tidigt skede, dven innan behov av hélso- och sjukvardsin-
satser har uppstatt.

Under rubriken “’kvalitetsomrade” anges for varje indikator vilket omrade
som avses (se avsnittet ’Indikatorer”). En orsak till att indikatorerna huvud-
sakligen ror sig inom omrédet sdker hdlso- och sjukvard ér att erfarenheter-
na fran tidigare genomforda arbeten till stor del har utgatt fran befintlig
forskning pa omrddet [10, 11]. Stodet 1 befintlig forskning gor det mojligt
att anvdnda entydiga definitioner och att tillimpa enhetliga metoder vid
métningen av foreslagna omrdden. Som en f6ljd dérav har flera av indikato-
rerna anvants under en langre tid i verksamheterna. De kvalitetsomraden i
tabell 1 som inte fingas med indikatorerna som presenteras i detta doku-
ment, bor prioriteras eller dgnas sdrskild uppméarksamhet 1 det fortsatta arbe-
tet.

Datakallor

Generellt kridvs bade en hog tdckningsgrad, dvs. att alla berérda enheter/
verksamheter finns med i en undersokning och en hog svarsfrekvens for
dessa enheter for att kvalitetsmatt med en viss rimlig grad av sédkerhet ska
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kunna réknas fram. I detta fall har Socialstyrelsen satt en gréns vid att minst
80 procent av alla brukare/patienter i de undersokta verksamheterna ska
ingd 1 den totala svarsbilden for att man ska kunna redovisa uppgifter enligt
indikatorerna pa nationell niva. Till exempel maste minst 80 procent av bru-
karna/patienterna i verksamheterna ha riskbeddémts med avseende pa under-
néring, for att resultaten ska kunna redovisas nationellt. Motiveringen é&r att
utan hog tdckningsgrad gér det inte att dra generella slutsatser av resultatet.
Av tillgéngliga datakillor ar det enbart Socialstyrelsens Lékemedelsregister
och Aldreomsorgsregister som beddms ha tillricklig tickningsgrad. Se bila-
ga om datakillor.

Trovardiga och anvandbara matt
Indikatorerna ska ockséd uppfylla vissa krav, for att de ska vara trovérdiga
och anvindbara [8]. Matten ska kénnetecknas av:

e Vetenskaplig rimlighet (validitet).
Vetenskaplig rimlighet handlar om hur vél indikatorerna verkligen méter
vardens och omsorgens kvalitet. En indikator som é&r valid bygger pa en
kunskapsbas (vetenskap eller beprovad erfarenhet) om vad som utmérker
god vard eller god kvalitet 1 socialtjansten. Indikatorn kan ocksé anses
som valid om det rader professionell konsensus om att indikatorn speglar
god vérd och omsorg.

e Vikt (relevans).
Relevansen avgors av om indikatorn 1) belyser ett viktigt omrade dér det
finns problem eller ett gap mellan aktuellt tillstind och mojligt nabart
tillstand eller hilsa for en grupp patienter eller brukare, 2) belyser omra-
den som dr angeldgna forbattringsomraden for patienter eller brukare el-
ler politiker och 3) om hélso- och sjukvarden eller socialtjinsten kan pé-
verka det som mits.

e Mitbarhet.
Indikatorn ska vara beskriven sé att den kan métas pé ett tillforlitligt sétt.
Termer och begrepp som ingar i mattet méste vara tydligt definierade lik-
som population och tidsintervall sa att det inte kan uppsté tveksamhet om
vad som ska métas och ndr och hur.

e Tolkningsbarhet och entydighet.
Indikatorn méste skilja mellan vad som é&r acceptabel kvalitet och vad
som dr icke-acceptabel kvalitet. Indikatorn bor svara mot savél sensitivi-
tet (finga betydelsefulla skillnader) som specificitet (skilja mellan god
och délig kvalitet). For att mojliggora jamforelser mellan vard- och om-
sorgsgivare maste indikatorn kunna stabiliseras nér det géller bakgrunds-
faktorer som alder, kon, andra problem (case mix) och andra bakgrunds-
faktorer som paverkar métning t.ex. etnisk bakgrund eller socioekono-
miska faktorer. Andra mdjliga felkillor bor ocksa identifieras och beskri-
vas sa att de kan beaktas vid tolkning och analys.

Validitet, relevans, matbarhet och tolkningsbarhet
For indikatorerna som maiter undernéring, fall och trycksar finns det till-
gingligt kunskapsunderlag som visar att indikatorerna speglar kvaliteten i
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hilso- och sjukvérdsinsatsen, vilket tyder pd validitet. Indikatorerna for vard
i livets slutskede har bland annat stod fran betdnkande framtaget av kom-
mittén om vérd i livets slutskede [12] och en kunskapsdversikt publicerad
av Socialstyrelsen 2004 [13]. Indikatorerna for likemedel forskrivna och
uthdmtade pd apotek har stdd i ett arbete som Socialstyrelsen redovisade
2003 [14]. Det saknas studier som beskriver resultaten av ldkemedels-
genomgangar och nyttan med dessa diskuteras.

Indikatorerna uppfyller kraven for vikt och relevans, vilket framgar av
motivtexterna till indikatorerna.

De flesta av de rekommenderade indikatorerna finns i register och &r ut-
ifran detta mdtbara. Nationellt register for ldkemedelsgenomgangar saknas.
Flera indikatorer bygger pa mitning genom vetenskapligt utvirderade in-
strument, en forutséttning for att jamforelser av de olika médtningarna ska
kunna ske mellan olika vardgivare. Darutover har projektet varit noga med
att definiera vad som ska maétas. Det giller exempelvis for lidkemedels-
genomgangar och efterlevandesamtal.

Tolkningsbarhet och entydighet. De felkillor projektet har kunnat identi-
fiera anges for varje indikator. Bakgrunden é&r standardiserad i forhallande
till &lder, kon och boendeform. Darutover kommer tolkningssvarigheterna
utifran de olika personernas behov, sjuklighet eller funktionstillstind eller
andra faktorer beroende pa socioekonomiska forhéllanden eller personernas
bakgrund. Detta maste beaktas vid en jimforande analys.

Samverkan for genomforande

En stor del av arbetet har skett i samverkan med SKL och referensgruppen
for framtagande av uppgifter till rapporterna om Oppna jimforelser, dldre-
omsorg [15, 16]. Négra representanter frin referensgruppen har givit vérde-
fulla bidrag till ett underlag som sedan spreds for synpunkter under for-
sommaren 2008. Representanter fran pensiondrs- och anhdrigorganisationer,
kommuner, landsting, Vardforetagarna, FAMNA, SKL, olika professionella
organisationer, samt experter for de utvalda omrddena har deltagit 1 refe-
rensgruppsmdten och bidragit med kommentarer och synpunkter till fram-
tagna forslag och kunskapsunderlag. Flera av Socialstyrelsens vetenskapliga
rad har bidragit med allmént stdd och utvecklande kommentarer till projek-
tets arbete. Kontinuerligt samrad har skett med registerhdllarna for tvéd na-
tionella kvalitetsregister, Senior Alert och Palliativa registret.

Projektet har f6ljt och foljer fortlopande Jamforelseprojektets arbete med
utveckling av jamforbara matt inom dldreomsorgen. Jamforelseprojektet
drivs av SKL och Radet for kommunal analys (RKA) i samverkan med ald-
reomsorgsverksamheter i ett antal kommuner. Deras arbete redovisas bl.a. i
SKL:s rapport Oppna jimforelser 2008 — vird och omsorg om ildre, samt
pa Jamforelseprojektets hemsida www.jamforelseprojektet.se

Projektet deltar p olika sdtt 1 andra projekt som Socialstyrelsen ansvarar
for och som ocksa behandlar indikatorer. Under hosten 2008 publicerade
Socialstyrelsen resultatet av en kartldggning av hemsjukvarden 1 Sverige
med forslag till indikatorer [17]. Nationella riktlinjer for varden och omsor-
gen om personer med demenssjukdom presenteras under viren 2009. De
omfattar dven forslag pé indikatorer [18].
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Projektet Nationella indikatorer for god védrd har tagit fram ett diskus-
sionsunderlag [19] som har bearbetats och det forsta indikatorsetet for god
vard kommer att publiceras under sommaren 2009. Det pdgar dven arbeten
med att definiera indikatorer for priméirvarden och for god tandvérd. Till
detta kommer ytterligare andra projekt inom Socialstyrelsen som utvecklar
kvalitetsindikatorer inom den sociala barn och ungdomsvérden, missbruks-
omradet och for personer med funktionsnedsittningar, liksom i det pagéen-
de riktlinjearbetet for schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd samt ti-
diga tecken pé psykos.

Slutsatser

Avgorande for utvecklingsarbetet har varit att indikatorerna ska kunna visa
forbattring, vara definierade och specificerade, giltiga, mojliga att tolka,
anvindbara och tillgdngliga for allménheten.

Till grund for utveckling av kvalitetsindikatorer finns lagar, férordningar
och foreskrifter som sammantagna beskriver malen for verksamheterna.
Definitionen av en indikator och modellrapporternas krav pa hur ett métt ska
tas fram, Oppnar en diskussion for hur det framtida arbetet ska bedrivas nir
det géller arbetet med att definiera fler indikatorer. Modellrapporterna iden-
tifierar ett antal olika kvalitetsomraden. Foreslagna indikatorer omfattar
endast ett fatal av omrddena. Pa socialtjdnstomradet finns erfarenheter att
himta frén resultaten av de andra delprojekten inom Oppna jimforelser. I
forsta hand handlar det om kommunundersokningen som presenteras i Ald-
reguiden samt de nationella brukarundersdkningarna. Vidare finns det skél
att f0lja utvecklingen av de forslag som ror exempelvis bemétande och del-
aktighet som &r beskrivna i diskussionsunderlaget Nationella Indikatorer for
God Vard [19]. Detsamma géller for Jaimforelseprojektet och for SKL:s ar-
bete med Oppna jimforelser inom dldreomsorgen.

Avsikten med modellrapporternas noggranna beskrivningar kring hur en
indikator ska tas fram, ar att minimera risken for att indikatorn anvinds och
tolkas pa olika sitt. Trots det noggranna arbetet med att standardisera mat-
ten kan det dndé vara sé att de kanske inte alls méter det som man avser att
mita. Inneborden av en riskbedomning kan exempelvis for den enskilde
personen betyda nagot helt annat dn hur organisationen véljer att tolka det, i
detta fall i form av séker vard. Det betyder inte att matningar inte ska fore-
komma, ddremot &r det viktigt att omsorgsfullt analysera och tolka resultatet
av de olika indikatorerna. Det innebér ocksa att det méste finnas en dppen-
het for att kontinuerligt kritiskt granska och ompréva vad man méter.

Arbetet har bedrivits i kunskapsomraden som saknar nationella riktlinjer.
Riktlinjearbetet innebar bland annat att en prioritering av olika atgérder gors
utifran tillgdnglig kunskap. Projektet foreslar darfor inga indikatorer for
olika former av behandlingar eller atgirder. Folkhélsoinstitutet redovisar 1
en nyligen publicerad rapport ett antal kostnadseffektiva fallférebyggande
atgirder som ar vetenskapligt provade och som &r av intresse i detta sam-
manhang [20]. Tillforlitliga studier som beskriver effekter av likemedels-
genomgangar saknas. Daremot finns det studier som verifierar nyttan med
att anvinda den kliniska farmacevtens kunskaper i vardteamet i syfte att
astadkomma en sdker och kostnadseffektiv ldkemedelsbehandling [21]. Re-
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geringen satsade sérskilda stimulansmedel for bland annat genomf6rande av
lakemedelsgenomgangar under &ren 2006 till 2008. Nya medel ér tillgéngli-
ga for 2009 [22]. Det finns dérfor speciell anledning att f6lja upp hur stimu-
lansmedlen kommer enskilda personer till del.

Ett annat omrade som ocksa ingér i regeringens sérskilda satsning med
stimulansmedel ar det sociala innehéllet som personer i dldreomsorgen er-
bjuds [23]. Det skulle exempelvis vara dnskvért att kunna mita social sam-
varo men det dr svart att beskriva fenomenet pé ett entydigt, enhetligt och
jamforbart sitt.

I projektets uppdrag ingar att se till att resultaten av métningarna med in-
dikatorerna ska finnas tillgidngliga for medborgare, personal och beslutsfat-
tare. Kraven for presentation péd nationell niva &r, som tidigare redovisades,
hogt stillda. Det betyder att datakéllorna Senior Alert och Palliativa registret
inte idag gar att anvénda i detta sammanhang. Daremot kan det vara en god
1d¢ att som verksamhet ansluta sig till registren, da de ocksa kan bidra till en
utveckling av verksamheternas innehéll, i detta fall med avseende pa under-
ndring, fall och trycksér samt vard i livets slutskede. Information om verk-
samheten som fors in i ett elektroniskt register medger en 16pande uppfolj-
ning och forenklar redovisning av resultat. Hér ar det viktigt att notera att
personuppgifter inte fir behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitetsre-
gister om personen som berdrs motsitter sig det [24].
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Det fortsatta arbetet

Projektets uppdrag dr att presentera resultat av métningar med indikatorer.
Detta kraver tillgdng till datakéllor med hog tdckningsgrad som inte finns
tillgdngliga idag. Dérfor finns behov av att frdga verksamheterna om uppgif-
terna. Socialstyrelsen genomfor en enkdtundersdokning under véren 2009
med frdgor om hur kommunerna kan registrera uppgifter om indikatorerna
for personer som bor i sdrskilt boende. Det dr de medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskorna 1 kommunerna som ombeds att besvara enkéten. I enkéten in-
géar ocksa fragor om hur kommunerna kan samla in data. Tanken &r att fa
fram vilka fOrutsittningar det finns for att himta in data for nationell be-
skrivning.

Fragan om hur uppgifterna som kvalitetsindikatorerna genererar ska sam-
las in, forvaltas och vidareutvecklas kvarstir. Projektets fortsatta arbete
maste darfor bland annat inrikta sig pd hur den l6pande insamlingen av in-
formationen ska ga till. I forsta hand handlar det om att samla in informatio-
nen som mingdstatistik.

Det som framkommer genom enkéten bildar, tillsammans med erfarenhe-
ter fran andra pagiende projekt, ytterligare underlag for projektets fortsatta
utvecklingsarbete. Det handlar bland annat om att fokusera pad mer svar-
fangade omraden, som exempelvis social samvaro, 1 syfte att ge en mer hel-
tackande bild av kvaliteten inom varden och omsorgen om &ldre.

Sambanden mellan indikatorerna och resultaten av bland annat de andra
delprojekten i Oppna jimforelser maste ocksa utredas ytterligare.
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Indikatorer

Undernaring — identifiera och forebygga

Ett gott néringstillstdind &r en forutsittning for att undvika eller dvervinna
sjukdom och aterfd hiilsa. Aldre personer som fér vird och omsorg har ritt
till bedomning av niringstillstdndet och att fa en anpassad behandling till
sina egna forutsattningar att tillgodogora sig mat och dryck. Undernaring ar
forenat med ménskligt lidande och leder ocksa till stora kostnader i virden
pa grund av forlingda vardtider [25]. Olika sjukdomar som exempelvis Par-
kinsons sjukdom, stroke, hjirt-lungsjukdomar och demens &r sjukdomar
som ocksé leder till olika funktionsnedséttningar som i sin tur medfor dkad
risk for underndring [26]. Dessa tillstind, som &r vanligt forekommande
bland éldre personer, kan orsaka oftrivillig viktminskning med undernéring
eller felniring som resultat. Aldre personer som vérdas pa sjukhus eller i
sarskilt boende dr ofta underndrda [27, 28]. Underndringen bidrar till en
okad risk for infektioner och tillstindet forsdmrar dessutom den enskilde
personens mojligheter att klara av ett kirurgiskt ingrepp eller behandling av
en allvarlig sjukdom [29]. Undernéring medfor okad risk for utveckling av
trycksar.

Identifiera

Identifiera de personer som riskerar att utveckla underniring genom svaren

pa foljande fragor:

1. Har personen svart att dta och dricka pa grund av olika funktionsned-
sdttningar?

2. Har personen minskat i vikt under det senaste halvéret? Ofrivillig vikt-
minskning pa mer dn fem procent under en manad eller mer 4n tio pro-
cent under ett halvar berdknat pd ursprungsvikten, pekar pa ett kraftigt
forsamrat naringstillstand [30].

3. Ar personen underviktig?

Ett ja pa en eller flera av dessa fragor pekar pa att personen riskerar att ut-
veckla underniring eller att underndring foreligger. Det kan da vara 1ampligt
att gd vidare med en fordjupad beddmning som underlag for fortsatt utred-
ning och behandling. En systematisk bedomning av néringstillstdndet kan
ske med hjidlp av exempelvis instrumentet Mini Nutritional Assessment,
MNA. Det ir ett instrument som &r sérskilt anpassat for bedomning av nér-
ingstillstindet hos personer dver 65 ar.
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Férebygga

Informera personen om innebérden av underndring och forsok att tillgodose
onskemal om olika matrétter. Anpassa valet av kost till personens mojlighe-
ter att dta. Utred behov av hjdlpmedel som kan underlédtta maltiden och an-
passa maltidsmiljon till den enskilde personens 6nskemél och forutséttning-
ar. Utvérdera resultatet. Erbjudande om ny beddmning ska ske vid fordndrat
hélsotillstdnd eller vid fortsatt viktnedgang eller om nigon av de tre fragor-
na ovan besvaras jakande.

Bedomning och beslut om olika atgérder ska om mojligt ske tillsammans
med personen sjilv och eventuella nirstdende. Malsdttningen for behand-
lingen méste vara realistisk och ta sin utgdngspunkt frdn personens onske-
mél och vanor. Adekvata insatser leder inte alltid till att eventuell viktned-
géng eller felndring korrigeras men borde i de flesta fall leda till att tillstan-
det stabiliseras. Under den sista tiden 1 livet dr det vanligt att man utvecklar
ett tillstdnd av underndring som en naturlig del i avslutningen av livet. Ingen
person ska behova utsittas for att ett tillstind av undernéring inte uppmark-
sammas eller behandlas.

Definition, undernéring

Undernéring ir ett tillstdnd av obalans mellan intag och forbrukning av nér-
ingsdmnen. En person som dr 65 ar eller édldre anses vara i riskzonen for att
utveckla undernédring om det foreligger nagon av de tre riskfaktorerna: ofti-
villig viktsforlust, lagt BMI' eller svérigheter att dta normalt. Underniring
anses foreligga vid BMI lika med eller mindre @n 20 upp till 70 ar, eller med
ett BMI som ér lika med eller mindre &n 22 fran 70 &r och uppét[28].

Kvalitetsregister
Senior Alert. www.senioralert.se

Registret medger on-line-registrering. Respektive enhet kan hdmta ut sina
data att anvéndas som underlag for utveckling och forbéttring.

' BMI = body mass index. Berikning av BMI #r en metod for att med utgangspunkt i en
persons vikt och ldngd berdkna om personen dr over- eller underviktig. BMI beréknas ge-
nom att kroppsvikten i kg divideras med kvadraten pa kroppslangden uttryckt i meter
(kg/m?).
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Indikator: Riktlinjer och rutiner som beskriver hur man identifie-
rar personer 65 ar eller aldre som riskerar att utveckla under-

naring eller som redan ar undernarda.

Motivering

Identifiering av vilka personer som riskerar att utveckla underndring eller
som dr underndrda, syftar till att finga upp eventuella behandlingsbara till-
stdnd av undernédring i ett tidigt skede.

Kvalitetsomrade
Séker hélso- och sjukvard

Matt Beskrivning Datakalla Felkalla/ Form for redo-
Tolknings- visning
svarigheter

Det finns riktlin-  Riktlinjerna och  Enkéat Rutinerna till- Vardgivare

jer och rutiner rutinerna riktar léampas inte, &r  ggendeform

som beskriver
hur man identi-
fierar personer

sig till bade
socialtjanstens
och halso- och

> 65 ar som
riskerar att
utveckla under-
naring eller som
redan ar under-
narda.

sjukvardens
personal.

inte kanda av
personalen.

Identifiering sker i tva steg:
1. Sok svar pé fragorna:

e Har personen svart att dta och dricka?

e Har personen minskat oftrivilligt i vikt under det senaste halvéret?

e Ar personen underviktig?

2. Fordjupad utredning sker genom beddmning med stdd av vetenskapligt
utvarderat instrument, t.ex. MNA.
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Indikator: Andel personer 65 ar eller dldre som har riskbedomts med avse-
ende pa undernéring

Motivering

Identifiering av vilka patienter som riskerar att utveckla undernéring eller
som dr undernirda syftar till att fanga upp eventuella behandlingsbara till-
stdnd av undernédring i ett tidigt skede.

Kvalitetsomrade:
Séker hélso- och sjukvard

Matt Beskrivning Mitmetod Datakilla  Felkalla/ Form for
Tolknings-  redovisning
svarigheter

Andel perso-  Téljare: Dokumenta-  Enkat Koén

ner 3h65 ar Antal personer ~ fioni platlent- Vardgivare

som har > 65 ariboen-  journa

riskbedomts  geformer enl. Boendeform

med avse- namnaren, som

ende parisk  nar riskbeddmts

for under- med avseende

naring. pa undernéring.

Némnare:

Antal personer
> 65 ar i sarskilt
boende/
ordinart boende
med halso- och
sjukvardsinsats.

Med riskbedomning avses hir:
1. En initial beddmning som utgér frdn svaren pa foljande fragor:

e Har personen svért att dta och dricka?

e Har personen minskat i ofrivilligt i vikt under det senaste halvaret?

e Ar personen underviktig?

2. En fordjupad utredning med stod av vetenskapligt utviarderat instrument,
t.ex. MNA.
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Indikator: Andel personer 70 ar eller aldre med BMI lika med
eller mindre an 22

Motivering

BMI som dr mindre dn eller lika med 22 anses utgdra en grins for sd pass
lagt BMI att det finns skil att misstianka att risk finns for att personen ska
utveckla underniring eller att underniring foreligger hos en édldre per-

son[28].

Kvalitetsomrade
Séker hélso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Matmetod Datakidlla  Felkalla/ Form for
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel personer  Téljare: Dokumentation  Enkat Personen Kon

> 70 &r med Antal personer i patientjournal befinnersig i vardgivare

BMI < 22. > 70 i boende- ett tillstand

former enl. som innebar  Boendeform
namnaren, med att lagt BMI

BMI < 22. inte kan

Ném;are' undvikas.

Antal personer
> 70 ar i sarskilt
boende/ordinart
boende med
halso- och sjuk-
vardsinsats.
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Fall — identifiera och forebygga

Aldre personer 18per sérskild risk att falla och att ocksé &dra sig en skada pa
grund av fallet [31]. Risken &r sdrskilt stor for personer med nadgon form av
neurologisk eller kognitiv sjukdom. Det dr en av de allvarligaste olycksty-
perna och drabbar i synnerhet dldre personer hart, bade vad géller antalet
som drabbas och vad géller konsekvenserna eller skadorna pa grund av fal-
let [32]. Mer dn 1200 personer, 65 ar och dldre avlider varje ar av skador
fororsakade av fall. En vanlig fallrelaterad skada &r hoftfraktur, déar vérd-

kostnaden per person berdknas till cirka en kvarts miljon kronor. Kvinnor ar
sarskilt drabbade [33].

Identifiera

Det dr viktigt att identifiera vilka av de personer som véardas som loper risk
att falla och att adra sig en skada pa grund av fallet. Det ska finnas riktlinjer
och rutiner for hur man, sé langt det ar mojligt, kan forebygga att fall och
dérmed att fallskador uppstar. Vardpersonal ska ha kunskap om riktlinjerna
och tillimpar rutinerna. Foljande atgirder ska genomforas: [31]

Fraga den berérda personen foljande:

e Har personen som vardas fallit under det senaste aret?
e Upplever personen sjilv att det finns en risk att falla?

e Finns det en omedelbar uppfattning i vardteamet om att personen i fraga
riskerar att falla?

Ar svaret pa dessa frigor ja, ska en systematisk riskbedémning erbjudas och
inledas 1 syfte att identifiera vilka riskfaktorer som finns fér den enskilda
personen. Bedomning kan ske med hjilp av ett instrument Downton Fall
Risk Index, DFRI. Instrumentet dr anvindbart framfor allt i sdrskilda boen-
deformer [34]. Fall Risk Assessment Tool, FRAT, [35] &r utvecklat for att
anvindas i1 den 0ppna virden. Med DFRI kartldggs forekomst av ldkemedel
som kan orsaka yrsel, sensoriska funktionsnedséttningar, kognitiv funk-
tionsnedsdttning samt gangformagan.

Férebygga
Informera alltid och om mojligt diskutera med den éldre personen och even-
tuella nérstdende om hur risken att falla kan reduceras.

Exempel pa riskomrdden som ska vérderas:
Personens forméga att
1. rora sig, forflytta sig,

2. se,

3. skota sin personliga hygien, ga pa toaletten,

4. anvinda sig av redan ordinerade ganghjilpmedel, samt.
5. formaga att kalla pa hjélp.

Ovrigt:

6. Finns behov av att gd pa toaletten ofta?
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7. Forekommer sjukdomar eller symtom som exempelvis neurologiska
sjukdomar, blodtrycksfall, akut infektion, yrsel, forvirring?

8. Liakemedel?

9. Niringstillstind? Ar personen undernird eller uttorkad?

10. Vistelsemiljon. Belysning? Mattor? Elsladdar? Trosklar?

11. Anvindning av andra tekniska hjadlpmedel som exempelvis sdnggrindar,
toalettforhdjning, lyft.

Ny bedomning ska ske vid fordndrat hilsotillstand eller da ett fall har intréf-
fat. Samtliga fall ska dokumenteras och analyseras. Genomgangen ska ske 1
samarbete med hela virdteamet, personen sjélv och eventuella nirstdende.

Definition fallskada
En o6nskad och plotslig hindelse som orsakat en personskada

Kvalitetsregister
Senior Alert. www.senioralert.se

Registret medger on-line-registrering. Respektive enhet kan hdmta ut sina
data att anvindas som underlag for utveckling och forbittring. Registrering
av riskbeddmningen sker i Senior Alert med DFRI-instrumentet som under-
lag.

Patientregistret

Registrering av personer som vardats for hoftfraktur sker i patientregistret
(www.socialstyrelsen.se/statistik) For att beskriva skadehdndelser anvénds 1
patientregistret ICD10:s (svensk version KSH97) klassificering av yttre or-
saker till sjukdom och ddd, den sé kallade yttre orsakskoden. Denna kod ar
sammansatt av tre variabler som beskriver mekanism, skadeplats och syssel-
sittning vid skadetillféllet. For skadeplats géller att det finns, bland andra,
virden for hemmet respektive institutionellt boende. Dessvirre ér rapporte-
ringen av skadeplats av bristande kvalitet, d4 nirmare hélften av skadehéin-
delserna har rapporterats med ospecificerad platskod.
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Indikator: Riktlinjer och rutiner som beskriver hur man identifie-

rar personer som riskerar att falla.

Motivering

Identifiering av vilka personer som riskerar att falla syftar till att forebygga
att en fallskada uppstér.

Kvalitetsomrade
Sdker hilso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Datakdlla Felkalla/ Form for re-
Tolknings- dovisning
svarigheter

Det finns riktlin-  Riktlinjerna och  Enkat Rutinerna till- Vardgivare

jer och rutiner rutinerna riktar léampas inte, &  Bpendeform

som beskriver
hur man identi-
fierar personer
som riskerar att
falla.

sig till bade
socialtjanstens
och halso- och
sjukvardens
personal.

inte kénda for
personalen.

Identifiering sker i tva steg:

l.

e Har personen fallit under det senaste aret?

e Upplever personen att det finns en risk att falla?

e Ar det den omedelbara uppfattningen bland personalen i vird- och

omsorgsteamet att fallrisk foreligger?

Ar svaret ja pa nagon av dessa fragor, g4 vidare!

2. Genomfor en fordjupad utredning med stod av ett vetenskapligt utvérde-
rat instrument, exempelvis Downton Fall Risk Index, DFRI.
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Indikator: Andel personer 65 ar eller aldre som har riskbedomts
med avseende pa risk for att falla

Motivering

Identifiering av vilka patienter som riskerar att falla syftar till att sa langt det
ar mojligt forebygga véardskador och att dka tryggheten for den dldre perso-
nen.

Kvalitetsomrade
Séker hélso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Mitmetod Datakilla Felkalla/ Form f6r
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel perso-  Téljare: Dokumenta-  Enkat Kon

Eer: ?(i SOM  Antal personer tion i platlent- Vardgivare

ar riskbe- > 65 &r i boen- journa Boendeform
démts med . deformer enl.

gvseg_:nde P38 namnaren som

risk for att riskbedémts

falla. med avseende

pa risk att falla.
Némnare:

Antal personer
> 65 ar i sarskilt
boende/ordinart
boende med
halso- och sjuk-
vardsinsats.

Med riskbedomning avses hiér:
1. En initial bedomning som utgar fran svaren pa foljande fragor.

e Har personen fallit under det senaste &ret?
e Upplever personen att det finns en risk att falla?

e Ar det den omedelbara uppfattningen bland personalen i vérd- och
omsorgsteamet att fallrisk foreligger?
eller

2. En fordjupad utredning med stdd av vetenskapligt utvdrderat instrument,
exempelvis Downton Fall Risk Index, DFRI.
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Indikator: Andel personer 65 ar eller aldre som har vardats for
hoftfraktur orsakad av ett fall

Motivering

En hoftfraktur innebér stort lidande for den drabbade personen. Varden av
en patient som drabbats av en hoftfraktur kraver stora insatser av savil hil-
so- och sjukvérden som socialtjdnsten.

Kvalitetsomrade
Séker hélso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkalla/ Form for
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel perso- Téljare: Dokumenta-  Enkat Uppgifter om Koén

ner > 65 ar Antal personer tion i patient- atten person  varqgivare

som har var- > 65 ari boende-  journal &dragit sig en

dats for hoft- fc fraktur nar inte Boendeform

fraktur orsa-

kad av ett fall.

former enl. ndm-
naren, som har
vardats for hoft-
fraktur orsakad av
ett fall.

Némnare:

Antal personer
> 65 ari sarskilt
boende/ordinart
boende med
hélso- och sjuk-
vardsinsats.

ansvariga i
den Oppna
varden
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Trycksar — identifiera och férebygga

Personer som har svért att forflytta sig sjdlva utan hjalp, som av olika skél ar
rullstolsburna, singliggande eller stillasittande 1 samma stéllning riskerar att
utveckla trycksar. Risken &r sdrskilt stor hos dldre méinniskor [36, 37]. Det
handlar om personer som har behov av vard pd grund av nedsatt rorelsefor-
méga, forlamning eller som exempelvis har drabbats av en hoftfraktur [38].
Andra riskfaktorer dr underniring, framfor allt dir 14gt serumalbuminvérde
foreligger, urininkontinens och nedsatt rorlighet med risk for kontrakturer?.
Nedsatt kognitivt status tycks vara korrelerat till forekomst av trycksar [18].
Patienter med trycksar beskriver upplevelser av smadrta, dngslan, orenhet,
bundenhet och beroende som leder till simre livskvalitet [39]. Trycksar in-
nebir ett stort lidande for patienten [38]. Trycksar forldnger vardtiden, for-
dyrar den, dkar vardtyngden och dkar risken for forsdmrat tillstand [25].

Identifiera

Det dr viktigt att identifiera vilka av de personer som vardas som riskerar att
utveckla trycksar. Undersok efter overenskommelse den éldre personens
hud!

1. Har den éldre personen svirt att rora sig, dndra stdllning eller forflytta
sig sjalv?

2. Anvind ett instrument som stod vid bedomningen! Den modifierade
Nortonskalan [40] eller Risk Assessment for Pressure Sore, RAPS [41]
ar tva instrument som kan anvéndas for att bedoma om risk for trycksar
foreligger. Instrumenten dr en hjilp i arbetet med att identifiera risker
for denna typ av véardskador.

Foérebygga [42]

e inspektera huden,

e hall huden torr, mjuk och smidig,

e minska trycket,

e tillgodose och f6lj upp nérings- och vitskebehov, samt

informera den berorda personen och eventuella nirstadende.

Beddmning och beslut om olika dtgérder ska ske tillsammans med den éldre
personen sjilv och eventuella nirstdende. Bedomning ska ske vid ett forsta
mote med den dldre personen och alltid i samband med forsdmrat hélsotill-
stand.

2 Kontraktur = upphivd rorlighet i en led.
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Definition, tryckséar

Trycksar dr en lokal skada i hud och underliggande vdvnad som orsakas av
tryck, skjuvkrafter® eller friktion [43]. Skadorna graderas enligt foljande:

Grad 1: Rodnad som inte bleknar vid tryck. Kvarstdende missfargning. Hel
hud.

Grad 2: Delhudsskada som involverar de yttre hudlagren (epidermis och/
eller dermis). Ytligt sér, avskavning av hud eller blésa.

Grad 3: Fullhudsskada. Involverar bade de yttre och djupare hudlagren
(dermis, epidermis och subkutis) ned till men inte igenom bindvéven (fasci-
an) utan djup sérhéla.

Grad 4: Fullhudsskada, vivnadsdod eller skada av muskler, ben eller stod-
jevavnad med djup séarhala.

Kvalitetsregister
Senior Alert. www.senioralert.se

Registret medger on-line-registrering. Respektive enhet kan hdmta ut sina
data att anvindas som underlag for utveckling och forbittring. Registrering
av riskbeddmningen sker i Senior Alert med instrumenten Nortonskalan
eller RAPS som underlag.

3 Skjuvkrafter uppstér d olika vivnadslager forskjuts i forhallande till varandra. Skjuvkraf-
ter kan utvecklas i samband med att en person glider nedat eller dras uppét i badden.
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Indikator: Riktlinjer och rutiner som beskriver hur man identifie-
rar personer 65 ar eller aldre som riskerar att utveckla eller som
redan har utvecklat trycksar

Motivering

Identifiering av vilka personer som riskerar att utveckla trycksér eller som
redan har utvecklat trycksar, syftar till att forebygga att trycksar uppstar
eller att eventuella sér forvérras.

Kvalitetsomrade
Séker hélso- och sjukvard

Matt Beskrivning Datakilla Felkalla/ Form for redo-
Tolknings- visning
svarigheter

Det finns riktlin-  Riktlinjerna och  Enkat Rutinerna till- Vardgivare

jer och rutiner rutinerna riktar léampas inte, &  Bpendeform

som beskriver
hur man identi-
fierar personer
> 65 ar som
riskerar att
utveckla tryck-
sar eller som
redan har ut-
vecklat tryck-
sar.

sig till bade
socialtjanstens
och halso- och
sjukvardens
personal.

inte kanda av
personal.
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Indikator: Andel personer 65 ar eller aldre som bedémts med
avseende pa risk for att utveckla trycksar

Motivering

En systematisk bedomning for att avgéra graden av risk for att utveckla
trycksar kan anvindas for att identifiera de personer som riskerar att utveck-
la trycksédr. Det kan ske med hjédlp av den modifierade Nortonskalan [40]
eller Risk Assessment for Pressure Sore, RAPS [41].

Kvalitetsomraden
Sdker hilso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Matmetod Datakilla Felkalla/ Form for
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel perso- Téljare: Hudinspektion  Enkéat Kén

ner 3h65 "f"'k Antal personer Dokumenta- Vardgivare

somharrisk- - > 65 ariboen-  tion i patient- Boendeform

bedomts med  geformer enl. journal

avseende pa
risk for tryck-
sar.

namnaren som
riskbeddomts
med avseende
pa risk for att
utveckla tryck-
sar.

Némnare:
Antal personer

> 65 ar i sarskilt
boende/ ordinart

boende med

halso- och sjuk-

vardsinsats.
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Indikator: Andel personer 65 ar eller aldre som har trycksar,

grad1-4

Motivering

Trycksér orsakar lidande och ska i normalfallet inte forekomma. Om tryck-
sar uppstér kan det vara ett symtom pa brister 1 omvardnaden.

Kvalitetsomrade:

Séker hélso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Métmetod Datakidlla  Felkalla/ Form for
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel perso- Téljare: Hudinspektion  Enkat Trycksar upp- Koén

ner 2h65 tar ‘ Antal personer Dokumenta- tacks inte. Vardgivare

somhar tryCk- > 65 ariboen- tion i patient- Boendeform

sar, grad 1-4.  Geformer enl journal

namnaren, som

har trycksar grad

1-4.
Némnare:
Antal personer

> 65 ari sarskilt
boende/ordinart

boende med

hélso- och sjuk-

vardsinsats.
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Vard och omsorg i livets slutskede

Alla personer har ritt att forvénta sig en god och vérdig vérd tills doden in-
trader. Detta uttalande gjorde kommittén om vérd i livets slutskede 1 sitt
delbetdnkande ar 2000. Kommittén beslutade att anvénda sig av begreppet
palliativ vard for varden 1 livets slutskede. Palliativ vard dr den vard som
skall ges efter det att beslut om att avbryta botande behandlingar har fattats.
Kommittén uttalade ocksa 1 sitt delbetdnkande att alla patienter 1 livets slut-
skede skall tillforsakras palliativ vard pd lika villkor i1 hela landet och att
palliativ vard bor omfatta alla patienter 1 livets slutskede oavsett vilka diag-
noser patienterna har och oavsett var de vardas [12].

Enligt WHO syftar palliativ vard till att forbattra livskvaliteten for patien-
ter/brukare och familjer som drabbas av problem som kan uppsté vid livsho-
tande sjukdom.

Den palliativa varden:

e Lindrar smérta och andra plagsamma symtom.

e Bekriftar livet och betraktar ddendet som en normal process.
e Syftar inte till att pdskynda eller fordrja doden.

e Integrerar psykologiska och existentiella aspekter 1 patientens/bru
karens vard.

e Erbjuder organiserat stdd till hjilp for familjen att hantera sin situation
under patientens/brukarens sjukdom och efter dodsfallet.

e Tilldmpar ett teambaserat forhallningssétt for att mota patienters och
familjers behov samt tillhandahaller, om det behovs, dven stodjande och
radgivande samtal.

e Befriamjar livskvalitet och kan dven paverka sjukdomens forlopp 1 posi-
tiv bemirkelse.

e Ar tillimpbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som
syftar till att forlanga livet sdsom cytostatika och stralbehandling. Pallia-
tiv vard omfattar d&ven sddana undersdkningar som ar nddvindiga for att
béttre forstd och ta hand om plagsamma symtom och komplikationer
[44-47].

Utifrdn WHO:s definition och den etiska principen om ménniskovérdet an-
sag kommittén om vard i livets slutskede i sitt delbetdnkande att den pallia-
tiva varden ska vila pé fyra hornstenar:

1. Symtomkontroll dvs. att lindra smérta och andra svara symtom

2. Samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag, dvs. ett team dar lékare,
sjukskdterskor, underskoterskor m.fl. ingar

3. Kommunikation och relation i syfte att befrimja patientens livskvalitet,
dvs. en god inbordes kommunikation och relation inom arbetslaget och
mellan patienten och dennes nérstaende.
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4. Stod till nérstdende under sjukdomen och efter dodsfallet, dvs. nirstden-
de bor erbjudas att delta i varden och sjdlva fa stod under patientens
sjukdomstid, men dven efter dodsfallet [12].

I Regeringens proposition 1997/98:113 Nationell handlingsplan for dldrepo-
litiken framhélls att:

Virden i livets slutskede ska vara av hog kvalitet. Lindring av smdrta
och andra obehag, kirleksfull omvardnad och en fridfull miljo dr vik-
tiga inslag. Personliga onskemal skall tillgodoses sa langt det dr moj-
ligt. Hjdlpen skall finnas ddir man dr, ingen skall behéva flytta mellan
olika boenden och sjukhus i onédan. Ingen skall behéva do ensam [48,
49].

Informerande samtal

Med informerande samtal avses individuellt anpassad information om att
doden dr néra forestdende och om de metoder f6r undersokning, vard och
behandling som finns for att lindra svara symtom [12, 50-52].

I delbetdnkandet frdn kommittén om vard 1 livets slutskede ségs att pati-
enten bl.a. skall ha en individuellt anpassad information om sitt hilsotill-
stdnd. Att vara informerad dr mycket visentligt och har ett véirde 1 sig. Det
ar en forutsittning for att hon/han ska kunna vélja att ta stéllning till hur
hon/han vill leva den sista tiden. Méanniskan har behov av att se tillbaka,
summera, skapa mening och forsonas med sitt liv [47]. Det kan ocksé vara
sd, att man Onskar sdga nagon eller nagra ndgot eller bara vara nira sina
vanner och visa omtanke innan det blir for sent [53]. Kommittén betonar
ocksa att dven om patienten/brukaren ar svart sjuk och kraftlos dr det hon/
han som ska ha informationen och inte de narstaende, &ven om det kan vara
vardefullt att de 4r med och lyssnar, om patienten/brukaren vill [12].

I huvudbetinkandet Doden angéar oss alla — virdig vérd vid livets slut
(SOU 2001:6) foreslas nér det géller patientens/brukarens ratt till informa-
tion, att det vid alla enheter dér palliativ vard bedrivs ska upprittas rutiner
for hur relevant information skall 1dmnas och dokumenteras. Det bor ocksé
utses en kontaktperson. Det betyder inte att kontaktpersonen skall svara for
all information utan att denna skall kunna férmedla kontakt med andra be-
rorda [54].

Smarta

Den palliativa varden skall erbjuda god symtomkontroll oavsett om symto-
men dr av fysisk, psykisk, social eller existentiell natur [55]. Symtomkon-
troll &r en viktig kvalitetsaspekt vid varden 1 livets slutskede. Om den sjuke
har mycket pldgsamma symtom i form av svar langvarig smérta eller andra
plédgor kan hon/han inte tinka pa nagot annat. Darfor far bristande symtom-
kontroll sekundéra effekter av psykologisk, social och existentiell karaktar.
Smairta kan bedomas med hjilp av en sa kallad VAS skala (Visuell analog
skala) eller NRS skala (Numeric Rating Scale). Bada dessa “’smérttermo-
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metrar” dr vdl utprovade och utgor ett underlag for bedomning av resultatet
av smirtbehandlingen. Aven andra instrument for skattning av smérta finns.

Efterlevandesamtal

Ett efterlevandesamtal ér en typ av efterlevandestdd som innebir att ndgon
personal fran den enhet som vardat patienten den sista tiden tar kontakt med
den/de nirstaende [12, 56—61].

Den palliativa varden skall ge stdd till de nédrstaende eftersom vérd i livets
slutskede ofta bygger pa stora insatser fran de nérstdende. Att mista en nér-
stdende kan paverka den totala livssituationen, som t.ex. kidnslor och tankar,
relationer till vinner och andra nérstaende, séttet att leva och uppfatta tillva-
ron samt att praktiskt 16sa problem [59]. Flera studier har ocksa pévisat en
okad fysisk och psykisk sjuklighet liksom en 6kad dodlighet hos personer
som mist en nirstdende [12, 58]. For att, sa ldngt det ar mojligt, forhindra att
ndrstdende utvecklar sjuklighet och 6kad dodlighet bor de dérfor erbjudas
stod 1 form av bl.a. efterlevandesamtal [55].

Kvalitetsregister
Palliativa registret. www.palliativ.se

Registret medger on-line-registrering. Kommuner, landsting, enskilda vérd-
givare, respektive boende m.fl. kan himta ut sina data for att anvéinda dessa
som underlag for utveckling och forbéttring av den palliativa varden. Re-
gistret innehéller ytterligare matt som ar anvdndbara 1 samband med utveck-
ling och forbéttring av innehéllet 1 den palliativa varden pé lokal niva.
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Indikator: Riktlinjer och rutiner fér vard och omsorg i livets slut-
skede som bl.a. beskriver hur informerande samtal kan erbju-
das personer 65 ar eller aldre som ar déende

Motivering

Vérden och omsorgen ska bygga pé respekt for patientens/brukarens sjalv-
bestimmande och integritet och sa langt det dr mdjligt utformas och genom-
foras 1 samrad med patienten/brukaren [62, 63]. Patienten/brukaren skall ges
individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd och om de metoder
for undersokning, vard och behandling som finns [64]. Att vara informerad
ar mycket visentligt och har ett véirde i sig. Det ar en forutséttning for att
personen ska kunna vilja att ta stillning till hur hon/han vill leva den sista
tiden [53]. Aldre personer, precis som yngre, vill vara delaktiga i beslut och
overviaganden som ror deras egna liv [13, 46]. Studier av dldres situation
visar dock franvaro av bade gemenskap och samtal. De dldre beskrivs leva i
en vintans och tystnadens kultur [58].

Kvalitetsomrade:
Patientfokuserad hélso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Datakilla Felkalla/ Form for redo-
Tolknings- visning
svarigheter

Det finns riktlin-  Riktlinjerna och Enkat Rutinerna tillam-  Vardgivare

jer och rutiner rutinerna riktar pasinte, @rinte  Bgoendeform

for vard och
omsorg i livets
slutskede som
bl.a. beskriver
hur informeran-
de samtal kan
erbjudas perso-
ner > 65 ar som
ar déende.

sig till bade soci-
altjanstens och
halso- och sjuk-
vardens perso-
nal.

kanda av perso-
nal.
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Indikator: Andel personer 65 ar eller aldre som har avlidit och
som smartskattats med hjalp av vetenskapligt utvarderat in-
strument, t.ex. NRS-skalan eller VAS-skalan, under sista veck-
anilivet

Motivering

Symtomkontroll &r en viktig kvalitetsaspekt vid varden i livets slutskede.
Om den sjuke har mycket pldgsamma symtom bl.a. i form av svér langvarig
smirta kan hon/han inte tinka pa négot annat [55]. Smaértfrihet dr en av for-
utsdttningarna for att nd malet om hdgsta mojliga livskvalitet for den sjuke.
Flera studier har visat att smérta ofta forekommer 1 livets slutskede, en av
studierna visade att plagsam smérta var mycket vanligt forekommande [55].

Kvalitetsomrade:
Patientfokuserad hélso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Méatmetod Datakilla Felkalla/ Form for
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel perso- Téljare: Dokumenta- Enkat Ofullstandig Kon

ner som har Antal personer tion i patient- eller felaktig Vardgivare

avlidit och > 65 ari boende-  Jjournal dokumenta-

- 2 . Boendeform
som smart- former enl. nam- tion.

skattats med  naren, som har

hjalp av ett avlidit och som

vetenskapligt  smartskattats med

utvarderat hjalp av ett veten-

instrument, skapligt utvarderat

(t.ex. NRS- instrument, (t.ex.

skalan, VAS- NRS-skaIan,

skalan) under
sista veckan i
livet.

VAS-skalan) un-
der sista veckan i
livet.

Némnare:

Antal avlidna
personer > 65 ar i
sarskilt boen-
de/ordinart boen-
de som haft hal-
so- och sjuk-
vardsinsats.
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Indikator: Andel narstaende som har erbjudits efter-
levandesamtal

Motivering

Stod till narstdende dr av storsta vikt inom den palliativa varden, eftersom
vérd 1 livets slutskede ofta bygger pé stora insatser fran nérstdende [46]. Det
ar en trygghet for den nirstdende att veta att det finns nagon att kontakta for
frdgor och stdd [12]. Att mista en nérstdende kan paverka den totala livssi-
tuationen, som t.ex. kdnslor och tankar, relationer till vinner och nérstaende,
sdttet att leva och uppfatta tillvaron samt att praktiskt 16sa problem [59]. En
ndrstdendes dod kan paverka den efterlevandes sjuklighet och dodlighet [1,
12, 58]. De nérstdende skall darfor erbjudas tid for samtal under patien-
tens/brukarens sjukdomstid och efter det att patienten/brukaren har avlidit

[12].

Kvalitetsomrade
Patientfokuserad hélso- och sjukvéard.

Matt Beskrivning Matmetod Datakilla Felkalla/ Form for
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel narsta- Téljare: Antal Dokumenta- Enkéat Ej optimal Vardgivare

ende som har  personer > 65 ar tion i pati- tidpunkt for Boendeform

erbjudits efter- i boendeformer entjournal. erbjudande om

levandesam-
tal.

enl. ndmnaren,
som avlidit, vars
narstaende
(minst en nar-
stédende) har
erbjudits efterle-
vandesamtal.

Némnare: Antal
avlidna personer
> 65 ar i sarskilt
boende/ordinart
boende som haft
halso- och sjuk-
vardsinsats.

samtal

Ej ratt tolkning
av svaret pa
erbjudandet

36



Lakemedelsgenomgangar

Behandling med likemedel dr mycket vanligt. Framfor allt dldre personer
har en mycket omfattande ldkemedelsanvdndning. Flera undersokningar
visar att det finns ménga brister kring hantering och anvéndning av ldkeme-
del hos dldre [65—68].

Liakemedelsgenomgangar innebér en kontroll av att ordinationen &r den
bista for den enskilde personen. Processen kring ldkemedelshanteringen
frén forskrivning till iordningstillande och administrering engagerar si gott
som all vardpersonal pa olika sitt. Det dr 1 synnerhet viktigt att sdkra pro-
cessen kring iordningstéllande och administrering av likemedel d& dessa
uppgifter 1 varden av éldre ofta delegeras till icke-legitimerad personal [17].
Lakemedlet ska ges till rétt person, i rétt dos, i rétt tid och pa rétt sétt.

I samband med all ldkemedelsbehandling bor det alltid ingd moment av
information eller undervisning till patienten i syfte att klargéra behandling-
ens dndamal, eventuella biverkningar som patienten sjdlv kan vara obser-
vant pa och vad man ska tdnka pa med avseende péd hur likemedlet ska in-
tas. Safe Medication Assessment (SMA) [69] dr ett instrument som mdjlig-
gor en systematisk beddmning och uppfoljning av patientens ldkemedelsan-
viandning. Problem som kan utgora risker for en osiker ldkemedelsanvéind-
ning identifieras och tydliggérs med hjilp av bedomningen som syftar till att
gora patienten delaktig i sin egen behandling. Bedomningen kan anvéndas i
den fortsatta planeringen och vid genomf6rande av olika insatser. Resultatet
kan ocksa anvéndas som underlag for diskussion med ansvarig ldkare, ex-
empelvis infor stdllningstagande om egenvard kan tillimpas, eller infor en
lakemedelsgenomgang. Patientens eget ansvar att halla sig informerad om
och forstd sin ldkemedelsbehandling belyses ocksa av National Health Ser-
vice i Storbritannien [70]. Genomforande av ldkemedelsgenomgangarna kan
beskrivas 1 riktlinjer, sa att en enhetlig struktur for genomgéngarna tillimpas
1 verksamheterna. Fortbildning av personalen i @mnet l&kemedel och éldre,
om bland annat lakemedelsrelaterade problem och biverkningar, &r av stor
vikt. Det géller ocksa for behovet av samordning mellan olika vardgivare
och professioner.

Effekter av lakemedelsgenomgangar har diskuterats i samband med fram-
tagande av en rapport fran Statens beredning for medicinsk utvdrdering,
SBU, om ldkemedelsrelaterade problem hos é&ldre patienter. Rapporten
kommer enligt planerna att publiceras varen 2009. Det finns studier som
verifierar nyttan med att anvinda den kliniska farmacevtens kunskaper i
vardteamet 1 syfte att dstadkomma en séker och kostnadseffektiv ldkeme-
delsbehandling [21, 71, 72].

Lakemedelsgenomgang — definition och innehall.

En likemedelsgenomgéng ar en metod for analys, uppfoljning och omprov-
ning av en individs likemedelsanvéndning [73] som genomfors enligt ett
forutbestdmt strukturerat och systematiskt arbetssitt i enlighet med lokala
riktlinjer och rutiner. Genomgéngarna involverar flera professioner och vid
behov finns tillgang till stod av farmakolog, apotekare eller motsvarande.
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Vid genomgéingarna finns aktuella uppgifter som beskriver patientens
diagnos(er), vissa fysiologiska virden exempelvis blodtryck och njurfunk-
tion och aktuellt hélsotillstdnd. Symtomskattning sker utifran en gemensam
modell och olika likemedelsrelaterade problem ar beskrivna utifrdn en
gemensam mall. Socialstyrelsens indikatorer for ldkemedelsanvindning &r
vigledande vid genomgéngarna [14].

Indikator: Riktlinjer och rutiner for genomforande av lakeme-
delsgenomgang for personer 65 ar eller aldre som ar framtagna
i samverkan med ansvariga huvudman.

Motivering:

Likemedelsgenomgéngar kriaver samverkan och samarbete med flera olika
huvudmaén, vardgivare och professioner. Riktlinjer och rutiner som &r fram-
tagna 1 samverkan med ansvariga huvudmin och som beskriver innehallet i
lakemedelsgenomgangar och hur de ska genomforas ska finnas.

Kvalitetsomrade
Séker hélso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Datakalla Felkalla/ Form for re-
Tolknings- dovisning
svarigheter

Det finns riktlinjer Riktlinjerna och  Enkat Rutinerna tillam-  Vardgivare

och rutiner fram- rutinerna ar pasinte, &rinte  Boendeform

tagna i samverkan

med ansvariga
huvudman for ge-
nomférande av
lakemedels-
genomgangar for
personer > 65 ar

som har en halso-

och sjuk-

vardsinsats i sar-
skilt boende eller
ordinart boende.

antagna/
beslutade av
ansvariga hu-
vudman.

kénda av perso-
nal.
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Indikator: Andel personer 65 ar eller aldre som lakemedelsbe-
handlas och som erhallit minst en genomgang av behandlingen
under de senaste tolv manaderna.

Motivering

Behandling med lakemedel av dldre personer i hemsjukvérd dr mycket van-
ligt. Flera studier visar pa brister i behandlingen. Lakemedelsgenomgangar
ar ett sitt att forsdkra sig om att behandlingen dr individuellt anpassad till
den enskilde personen pa ett optimalt stt.

Kvalitetsomrade
Séker hélso- och sjukvard

Matt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/ Form for
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel personer  Téljare: Dokumentation  Enkat Genom- Kon

> 65 arsom Antal personer | patientjournal forandet av Vardgivare

lakemedelsbe- - 55 ar i boen- lakemedels-

handlas och deformer enl. genomgangar Boendeform

som erhallit namnaren som sker pé olika

minst en satt.

genomgang av
behandlingen
under de se-
naste tolv ma-
naderna.

lakemedelsbe-
handlas och
som erhallit
minst en lake-
medelsgenom-
gang de senas-
te tolv mana-
derna.

Némnare:

Antal personer
> 65 ar som
lakemedelsbe-
handlas i sar-
skilt boende/
ordinart boende
med halso- och

sjukvardsinsats.
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Lakemedel forskrivna och uthamtade
fran apotek

Aldres likemedelsanviindning ir idag omfattande. Under de senaste 20 ren
har anvéndningen hos dem som é&r 80 ar eller dldre dkat med cirka 60 pro-
cent. Denna grupp anvénder idag i genomsnitt nira sex ldkemedel. Orsaken
till denna Okning &r framfor allt introduktionen av nya ldkemedel och be-
handlingsprinciper [74]. Detta innebér storre mojligheter att behandla de
sjukdomar och besvir som éldre drabbas av, men medfor samtidigt en bety-
dande risk for lakemedelsproblem sasom biverkningar och ldkemedelsinter-
aktioner (att ldkemedel péverkar varandra). En sérskilt utsatt grupp ér skora
dldre personer som ofta dr hdgkonsumenter av ldkemedel och som samtidigt
pa grund av alder och sjukdom, dr mest kédnsliga for dem. Méinga av dessa
aldre personer aterfinns i sdrskilt boende, dir anvindning av ldkemedel okat
kraftigt, till idag 1 genomsnitt tio preparat per person [65, 75]. En annan,
viaxande grupp ar multisjuka/multisviktande dldre i eget boende, som i en
rad undersokningar visats ha en lika omfattande ldkemedelsanvindning som
aldre 1 sdrskilt boende [76-78].

Polyfarmaci hos aldre innebar risker

Polyfarmaci innebir i sig en stor risk for ldkemedelsproblem, som biverk-
ningar och likemedelsinteraktioner [79, 80] men risken &r sérskilt uttalad
hos édldre, som pa grund av kroppsliga fordndringar genom aldrande och
sjukdom, ofta dr betydligt mer kinsliga for ldkemedel dn yngre. Betydelsen
av detta illustreras av att sdvil svenska som internationella undersékningar
har visat att en stor andel (upp emot 30 procent) av dldre patienter som laggs
in pa sjukhus blir inlagda pé grund av likemedelsbiverkningar [74, 81]. Bi-
verkningar forefaller orsaka dubbelt s manga inldggningar pa sjukhus idag
som under 70-talet [82]

Indikatorer for aldres lakemedelsterapi

Ar 2003 publicerade Socialstyrelsen ett forslag till indikatorer for #ldres
lakemedelsterapi [14]. Indikatorerna, som bl.a. dr tdnkta att anvéndas for att
mata och folja upp kvaliteten 1 dldres ldkemedelsterapi, dr 1 dag vél kéinda,
inte minst genom ldkemedelskommittéernas “Nationella kraftsamling kring
dldres likemedelsbehandling” under 2005-2006. Ett flertal epidemiologiska
studier som tillimpat dessa indikatorer har visat patagliga brister i kvaliteten
pa dldres ldkemedelsanvédndning, i synnerhet hos dem med ménga likeme-
del [83—85]. Indikatorerna for dldres lakemedelsbehandling delas in i léke-
medelsspecifika och diagnosspecifika. Flera av de ldkemedelsspecifika in-
dikatorerna gar med fordel att tillimpa pa ldkemedelsregistret. De anvénds
idag bl.a. regelbundet vid “6ppna jamforelser” av vardens kvalitet [86] eller
1 samband med Socialstyrelsens uppfoljning av dldres likemedelsanvéind-
ning [87].
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Om tolkning av uppgifter i lakemedelsregistret

Det ar forskrivna och uthdmtade lakemedel fran apotek som ingar i registret.
Uppgifterna himtas genom en speciell datoriserad metod [88]. En aktuell
ladkemedelslista konstrueras for varje individ i ldkemedelsregistret. Listan
kan sedan analyseras med avseende pa de av Socialstyrelsen foreslagna kva-
litetsindikatorerna for dldres ldkemedelsterapi. Metoden att uppskatta aktu-
ell lakemedelsanviandning innebédr en viss osékerhet, frimst genom tolk-
ningen av doseringsangivelser. | registret ingar inte preparat som tas ut fran
lakemedelsforrdd pa olika enheter i den slutna véarden eller i sérskilt boende.

Se bilaga: datakéllor.

Indikator: Andel personer 80 ar eller aldre med tio eller
fler lakemedel.

Motivering

En vanlig definition av Polyfarmaci, dvs. samtidig anvindning av ménga
likemedel, dr ”anvindning av fem eller fler likemedel”. Anvédndning av tio
eller fler lakemedel har i vissa studier av dldre tillimpats som maétt pa ex-
trem polyfarmaci. Antal anvidnda ldkemedel dr den mest avgérande riskfak-
torn for ldkemedelsbiverkningar och ldkemedelsinteraktioner. Anvandning
av minga ldkemedel okar generellt sannolikheten for oldmplig likemedels-
anviandning, liksom risken for att ordinationerna inte foljs. Samtidig an-
vindning av tio eller fler preparat hos en patient bor darfor betraktas som en
signal om att det kan finnas risker med likemedelsbehandlingen. P4 samma
sdtt indikerar en hog forekomst av denna indikator pa gruppniva, att det med
stor sannolikhet foreligger brister i ldkemedelsbehandlingen.

Kvalitetsomrade:
Séker hélso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/ Form for
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel personer  Téljare: Analys av Lakemedels- Se avsnittet  Koén

280 ar som har  Antg| personer ~ datakallans  registret, tolkning av Vardgivare

tio eller fler >80 ar med tio  register Aldreomsorgs-  UPPgifter i

. = : Boendeform

lakemedel. eller fler lake- registret registret.

medel.
Némnare:
Antal personer
>80 ar.
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Indikator: Andel personer 80 ar eller aldre med tre eller fler
psykofarmaka.

Motivering

Samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, regelbundet eller vid
behov, dr en vedertagen indikator pa polyfarmaci (samtidig anvindning av
manga ldkemedel). Behandling med manga psykofarmaka innebér inte bara
en Okad risk for biverkningar och lakemedelsinteraktioner, utan kan ocksa
vara ett tecken pa brister 1 behandlingen av psykiatriska tillstind. Med psy-
kofarmaka forstas antidepressiva och lugnande ldkemedel, somnmedel samt
antipsykosmedel (neuroleptika).

Kvalitetsomraden
Sdker hilso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/ Form for
Tolknings-  redovisning
svarigheter

Andel perso- Téljare: Analys av Lakemedels- Se avsnittet  Kon

ner 280 ar Antal personer  datakéllans registret, tolkningav  vardgivare

som anvander >80 &4r medtre fegister. Aldreomsorgs-  uUppgifter i

tre eller flera eller fler psy- registret 9 registret. Boendeform

psykofarma- kofarmaka.

ka. "

Némnare:

Antal personer
=80 ar.
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Indikator: Andel personer 80 ar eller aldre med en eller flera
lakemedelskombinationer som kan leda till lakemedelsinterak-
tioner av klass D.

Motivering

Vissa kombinationer av preparat kan, vid samtidig behandling, leda till att
effekten av ett lakemedel paverkas av ett annat. Effekten kan forstérkas eller
forsvagas. D-interaktionen dr den allvarligaste formen av interaktion som

bor undvikas.

Kvalitetsomrade
Séker hélso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/ Form for
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel perso- Téljare: Analys av Lakemedels- Se avsnittet Kon

ner 280 ar Antal personer ~ datakallans registret tolkning av Vardgivare

som har minst >80 ar som register Aldreomsorgs-  Uppgifter i

. = . Boendeform
en lakeme- har minst en registret registret.

delskombina- ldkemedels-

tion som kan kombination

leda till 1ake- som kan leda

medels- till lakemedels-

interaktion av jnteraktion av

klass D. klass D.

Némnare:

Antal personer
280 ar.

43



Indikator: Andel personer 80 ar eller aldre med ett eller flera
lakemedel med betydande antikolinerga effekter

Motivering

Den aldrande hjarnan ar kinslig for lakemedel med antikolinerga egenska-
per. De kan vara orsaken till att en person utvecklar littare minnesstdrningar
eller blir forvirrad. Risken tilltar dven 1 viss médn vid normalt dldrande men
ar sarskilt stor vid Alzheimers sjukdom. De vanligaste ldkemedlen med an-
tikolinerga effekter hos édldre &r medel mot inkontinens, det lugnande och
kladstillande medlet hydroxizin (Atarax®) samt den dldre typen av medel

mot depression (tricykliska antidepressiva).

Kvalitetsomrade
Séker hélso- och sjukvérd

Matt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkalla/ Form for
Tolknings- redovisning
svarigheter

Andel personer  Téljare: Analys av Lakemedels- Se avsnittet  Koén

280 ar som har  Antg| personer ~ datakallans  registret tolkning av Vardgivare

minst ett lake- >80 &r med register Aldreom- uppgifter i Boendeform

medel med minst ett lake- sorgsregist-  registret.

betydande medel med ret

antikolinerga betydande anti-

effekter.

kolinerga effek-
ter.

Némnare: Antal

personer 280 ar.
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Bilaga: Datakallor

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Registret innehéller uppgifter om ldkemedel, forbrukningsartiklar och livs-
medel som expedierats mot recept eller motsvarande pa apotek fran 1999
och framét. Har ingédr ocksa uppgifter om den expedierade varan (identitet,
méngd, pris) och datum for expeditionen. ApoDosexpedierade ldkemedel
ingér 1 registret. Uppgift finns ocksa om utbyte till generiskt eller parallell-
importerat 1dkemedel har gjorts pa apoteket sedan den 1 oktober 2002. Pati-
entens kon, alder och folkbokf6ringsort (1an, kommun, férsamling) finns i
registret och fran juli 2005 dven personnummer. Registret dr avsett att an-
viandas for medicinsk uppfoljning, utvdrdering, kvalitetssdkring, epidemi-
ologiska undersokningar, forskning och framstillning av statistik. For per-
sonuppgifter, som finns i registret fr.o.m. den 1 juli 2005, &r anvéndningen
begréinsad till epidemiologiska undersokningar, forskning och framstillning
av statistik inom hélso- och sjukvardsomradet.

Genom registret dr det mojligt att fa en nationell bild av hur forskrivning-
en ser ut pa kommunniva, men datakéllan fingar inte det faktiska intaget av
lakemedel. De ldkemedel som administreras frdn ldkemedelsforrad pa en-
hetsniva ingér inte i registret.

Se www.socialstyrelsen.se/statistik

Registret Senior Alert

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister for dldres vard och omsorg
som startade 2006. Registret innehéller individbunden data om forekomst av
risker, dtgdrder samt resultat av insatta atgirder. Det dvergripande maélet for
registret dr att insamlad data ger stod at vardens verksamheter att forbattra
hilsan for vardtagarna. Registret erbjuder ocksa mojligheten att utforma nya
arbetssétt och pé sé sitt stdrka verksamheten genom att ta tillvara och an-
vianda insamlad data for att forbéttra och utveckla praktiken och virdera
vardens kvalitet. Ytterligare ett mal ar att kvalitetsregistret ocksa skall kun-
na vara en kélla for forskning och virdeberdkning av hélsoekonomisk ka-
raktdr. Registret har lag tickningsgrad for hilso- och sjukvérd enligt HSL
18 §.
Se www.senioralert.se

Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister for hélso- och
sjukvard som startade 2005. Syftet med registret ar att successivt forbattra
varden 1 livets slutskede. Malgruppen utgérs av alla ddende patien-
ter/vardtagare oavsett vardgivare. Registret utgér fran ett antal grundlaggan-
de idéer om god vard som haller pé att bearbetas for att kunna utgora natio-
nella kvalitetsindikatorer for palliativ vard. Arbetet finansieras med medel
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ifrén nationella kvalitetsregisterarbetet som handldggs av Sveriges Kommu-
ner och Landsting. Grundprinciperna bakom Svenska palliativregistret ar att
frdgornas innehdll ska avspegla centrala omriden i det som kan kallas god
palliativ vard i livets slutskede och som lyfts fram i SOU 2001:6. Registret
har lag tickningsgrad for hédlso- och sjukvard enligt HSL 18 §.

Se www.palliativ.se

Register om kommunernas aldre- och handikappomsorg,
”"Aldreomsorgsregistret”.

Fran och med den 1 juli 2008 rapporterar kommunerna individuppgifter om
bistandsbeslutade insatser som ges till dldre (65—w ar) och till personer med
funktionsnedséttning (0—64 ar) med stod av 4 kap. 1 § socialtjénstlagen.
Uppgifterna, som bl.a. innehaller brukarnas personnummer och boendeform
(ordindrt, sérskilt respektive annat boende) samt typ av insats, registreras
fortlopande och lamnas till Socialstyrelsen halvarsvis som ett underlag for
officiell statistik. For varje berord insats registreras vidare datum for beslu-
tet, datum da insatsen péborjas forsta gangen samt nér den avslutas. Det gor
det mojligt att ur registret berdkna bade incidens- och prevalensmatt om
brukarna. Uppgiftsinsamlingen fran kommunerna &r en totalundersdkning
som bygger pa uppgiftsskyldighet.
Se www.socialstyrelsen.se/statistik

Patientregistret, Socialstyrelsen
Rapportering av personer som véardats for hoftfraktur sker till Socialstyrel-
sens patientregister. For att beskriva skadors uppkomstsétt anvinds i pati-
entregistret ICD10:s (svensk version KSH97) klassificering av yttre orsaker
till sjukdom och dod, den sé kallade yttre orsakskoden (kapitel XX). Denna
kod dr sammansatt av tre variabler som beskriver mekanism, skadeplats och
sysselsdttning vid skadetillféllet. For skadeplats géller att det finns, bland
andra, virden for hemmet respektive institutionellt boende. Dessvérre ar
rapporteringen av skadeplats av bristande kvalitet, dd ndrmare hélften av
skadehédndelserna har rapporterats med ospecificerad platskod.

Se www.socialstyrelsen.se/statistik
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