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Preliminar agenda

* Kunskapsstyrning

* Palliativ vard i Katrineholm
* Indikatorer

* Utvecklingsarbete
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Cancer-
sjukdomar

Hjart- och Infektions-

karlsjukdomar sjukdomar ARITES el

Rattvis vard
Kvalitetsindikatorer
Forbattringsarbete
Huvudmannaansvar



Ovning 10 minuter

e Beratta for din bankgranne
- Vad ar en Kvalitetsindikator?
- Vilka sex Kvalitetsindikator finns for Palliativ vard i livets slut?
- Vad finns det for malvarde for dessa indikatorer?

- Vad har ni for resultat pa din avdelning matt som
kvalitetsindikatorer?



Kvalitetsindikatorer palliativ vard i livets slut +
malvarden enligt Socialstyrelsen

* Andelen som erhallit Brytpunktssamtal av lakare - >= 98 %
* Andelen som ordinerats stark opioid mot smarta vb - >= 98 %

. éndelen som ordinerats injektionslakemedel mot angest vb - >= 98
o)
0

* Andelen som smartskattats sista levnadsveckan — 100 %

* Andelen som fatt en dokumenterad munhalsobeddmning sista
levnadsveckan - >=90 %

* Andelen som avlider utan trycksar grad 2-4 - >= 90 %



Resultat Katrineholm

Indikatorer vantade dodsfall 2018

Indikatorer vantade dodsfall 2018
andel medicinska

beddmningar 100 %
100

Andel brytpunkks-
zarnktal 98 %

Mansklig narvaro |
didsdgonblicket 90 %

Inga Trycksar grad 2 - 4

wid dadsfallet 90 = Inj Cpioid vb 95 %

Cookurmenterad
rmunhalsobeddrmning 20 %%

Inj Im mot 3ngest vb 95 %

Smarkskattning 100 %
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Padel medicinska
beddomningar 100 %

Andel brytpunbits-
samtal 98 ¢

Inj Opioid wb 98
Inj Im mot angest wb 98 %

Smartzkattning 100 %

Dokumentarad
munhalsobeddmnping 90 %
Inga Trycksargrad 2 - 4
wid dadsfallet 90 %

hiEn=klig narvara i
didsdgonblicket 90 %
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Indikatorer vantade dodsfall 2018
andel medicinska
bedamningar 100 =%

100

andel brytpunkks-
samkal 98 %

mMansklig narvaro i

didsagonblicket 90 <% zamtal 9% %

Inga Trycksdr grad 2 - 4

vid ddsFallet 20 %% Inj Cwpioid vb 95 %
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Dakumenterad
runbidlsobedamning 20 %%

Inj I ok Sngest vb 95 %

Smarkskatkning 100 %
Indikatorer vantade diadsfall 2018
Indikatorer vantade dédsfall 2018

andel medicinska
bedémningar 100 %
100

andel brykpunkks-
samkal 98 %

rMansklig narvarao i

didsagonblicket 20 % zamtal 98 %

Inga Trycksdr grad 2 - 4

vid didsfallet 20 % Inj Cpicid vb 93 %
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Dokurnenterad
munhélsobedamning 90 %

Inj Im ot 3ngesk vb 95 %%

amarkskattning 100 %

Andel medicinska
beddmningar 100 %

Andel brytpunkts=-

Inj Opicid vb 98 %

Inj Im mot 3ngest vb 98 %
Smartskattning 100 %

Dokumenterad
munhalzobeddmning 90 %
Inga Trycksar grad 2 - 4
wid did=fallet 90 %

htinzklig ndrvan i
did=zdgonblicket 90 %

Pndel medicinska
beddmningar 100 %

Fndel brytpunkts-

Inj Opioid wb 93 %

Inj Im mot angest vh 98 %
Smartskattning 100 %

Dokumenterad
munhalsobedémning 90 %
Inga Trycksar grad 2 - 4
wid diddsfallet 90 %
htinsklig ndrvaro i
didsdgonblicket 90 %

E ¥l = [ Indikatorer vantade diidsfall 2018

Indikatorer vantade didsfall 2018

andel medicinska
bedémningar 100 %

andel brykpunkks-
samkal 98 %

rMansklig narvarao i
didsagonblicket 20 %

Inga Trvcks8r grad 2 - 4

vid dadsfallet 90 %% Inj Cpioid vb 95 %

Dokurmenterad
munhélsobedamning 90 %

Inj Im ot 3ngest vb 95 <%

Smarkskattning 100 %
B ¥ = | Indikatorer vintade diidsfall 2018

Indikatorer vantade dédsfall 2018
andel medicinska
beddmningar 100 %

100

Andel brvkpunkts-
sarmkal 98 %%

Mansklig narvaro i
didstgonblicket 90 %%

Inga TewcksSr grad 2 - 4

vid dadsfallet 90 %, Inj Crpioid wb 95 %

Dokumenterad
munhalsobedbmning 90 %

Inj I rnot Sngest wb 95 %

Smarkskatkning 100 %
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Andel medicinska
beddmningar 100 %

Andel brytpunbts-
samtal 93 %

Inj Qpioid wb 93 %
Inj Im mit angest vb 9% %
Smart=kattning 100 %

Dokumenterad
munhalsobeddmning 90 %
Inga Trycksar grad 2 - 4
wid didd=fallet 90 %

htEnsklig narvaro i
diddsagonblicket 90 %

Bl

Andel medicinska
beddmningar 100 %
Andel brytpunkts-
zamtal 98 %

Inj Opioid wb 93 %
Inj Im mot angest vh 98 %
Smdart=skattning 100 %

Dokumernterad
munhdlsobeddmning 90 %
Inga Trycksar grad 2 - 4
wid diddsfallet 90 %
htinsklig narvaro i
didsdgonblicket 90 %



Systematiskt arbete eller ar det slumpen som styr?

* Rutiner

* Chefen efterfragar resultat

* Informella ledare gor

* Introduktion av ny personal

* Hela verksamheten ar organiserad for kunskapsstyrning

e Statistisk processkontroll = hur manga indikatorer far varje patient ta
del av
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Tillgangtill specialiserad palliativ vard

Tillgéng spec pall vard B oD
Tillgéng spec pall vard

Sjukhusvard med stid av palliativ konsult
Kommunal wird med stéd av palliativ konsualt
Specialiserad palliativ hemsjukvérd

Spec pall slutenvird
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Tillgangtill specialiserad palliativ vard

Tillgéng spec pall vard Bi ol

Tillgdng spec pall vard vantade dodsfall

Sjukhuzvard med stad av palliativ konsult
Kaommunal vard med stid av palliativ konsult
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Sammanfattande behandlingsmal

 Botande

e Livsfor
e Livsfor
e Livsfor

angano
angano

angano

e — utan
e — med
e — med
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nov av palliativa insatser
nov av allmanna palliativa insatser

nov av specialiserade palliativa insatser

* DAd

e Stod till efterlevande



Beskrivning av funktionsniva

Funktionsniva over tid

Palliativa insatser

”Supportive care”

Palliativ vard i
livets slut

Vilar mer an

50 % av den
vakna tiden

]
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Beskrivning av funktionsniva

Funktionsniva over tid

Palliativa insatser Palliativ vard i
”Supportive care” livets slut

]

Overgéng till
palliativ vard i
livets slut
Brytpunkts-

|| process

Vilar mindre an
50 % av den
vakna tiden '

Lag funktionsniva
Ny vardplan
aterskapar

funktion Lag
funktionsniva

Ny vardplan
aterskapar
funktion

Vilar mer an
50 % av den
vakna tiden

Ny vardplan
Stabil pa lag
funktionsniva




ECOG — y-axeln i foregaende tidsdiagram

Kod |Forklaring

O |Fullt aktiv och kan gora allt som innan sjukdomsdebuten

Begriansad nar det galler tyngre arbete men ar fullt mobil och kan utféra vanligt
1 |hushallsarbete eller kontorsarbete

Fullt mobil och skéter sig sjdlv men kan inte langre utféra ett arbete. Ar aktiv mer &n
2 |50 % av sin vakna tid

Skoter sig endast delvis sjalv och behover vila till sangs eller i stol mer an 50 % av sin
3 |vakna tid

4 |Behdver hjalp med allt. Helt sangliggande

5 |Déd




Vardbehov i balans?
Tillstand i varje punkt i foregaende diagram

Kod [Fas Patientens tillstand Utveckling Narstaende Atgard
Vardplanen innehaller atgarder
Vardbehov i |Atgdrderna i vardplanen har lett till adekvat for forvantade tillkommande Narstadendes behov ar
1 |balans symtomkontroll och har bemott 6vriga problem |symtom eller besvar bemotta ECOG
Forvantade problem eller Narstaendes behov tilltar
Akut Ett nytt akut symtom eller problem har symtom tillkommer eller plotsligt vilket paverkar
2 |forandring [tillkommit som inte omfattas av vardplanen utvecklas snabbare dn vantat patientens vard ECOG + IPOS
Belastningen pa narstaende
Kronisk Patienten har nu en lagre har 6kat successivt vilket
3 |forsamring |Patienten forsamras pa ett forvantat satt funktionsniva riskerar att paverka varden  |[ECOG + IPOS
Patienten ar sangliggande, ater och dricker i det
narmaste inte alls och ar ev medvetandesankt
utan annan bakomliggande orsak an Patienten forvantas do inom
4 |Doende sjukdomsprogress nagot dygn
Narstaende erbjuds stod t ex i
5 |Narstdende |Patienten har avlidit form av efterlevandesamtal




IPOS — Integrated Palliative Outcome Scale

»
I ) ( IPOS Patientversion Under de senaste 3 dagarna:
www_palluc.se Nej vid Ja, hela
i enstaka Ibland Ofta
inte alls fillfélien tiden
Namn: e
F3. Har du ként angest eller
Personnummer: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ _ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ oro &ver din sjukdom eller | O .0 .0 O
behandling?
F4. Har nagon av dina
Datum (ar-manad-dag) ‘ | - | ‘ - | | | nérstaende kint oro eller varit O O . . O
bekymrad for dig?
F1. Vilka har dina huvudsakliga problem eller bekymmer varit de senaste 3 dagarna? " "
F5. Har du kant di
. P Har du ki dig o | o|.o|.of| o
> vid
Ja, hela Nej,
3. tiden Ofta Ibland enstaka Infe alis
F2. Vinligen markera den ruta som bést beskriver hur nedanstaende symtom har paverkat "
dig de senaste 3 dagarna. Fﬁ. Har du kant lugn och ro oD ‘D z[:l :D .D
ge senaste J dagama. inombords?
Virsta
L — Mamdigt | Mycket | oo F7. Har du beriittat fér dina 0 0 0 0 0
% nédrstaende hur du mar? , 3 .
Smarta il O LJ 0 O (i den utstrackning du dnskat) ’ ‘ ’
Andnéd ] O O [ O
: F8. Har du fatt s4 mycket
:::rgg'}“ eller bristande O O . O O information som du énskat? L 0 L L] O
lllamaende | O . O O
L H.
Krakningar | O . O [ f"“-';gfﬂf Har oftast | Har delvis mw".r Har fnte
Dalig aptt 0 a 0 | O 0 protlam | "MAP | RbEP | Garenisp |t AP
Férstoppning i O .0 L AN F9. Har du fatt hjilp med
ktisk blem?
Ont eller torr i munnen :D 1D zD 3D lD a:r:)bllgmasg::u:pmkomm\t i C-D 1D ED 3D <D
Dasighet :D 1D ZD . D lD samband med sjukdomen)
Nedsatt rérlighet ] O L] O O
Pa Med hjilp av en Med hjélp av
Eventuella andra symtom: h:;;g:n vin e;':';r?:m varuh’:'a';md
1. |:| 1[:| [:‘ ;D .D F 10. Hur besvarade du detta
: : frageformulér? D D D
, o s T s s I A
3 GD 1 D ZD 3D ‘D Om du kédnner dig orolig 6ver nagon av frAgorna som tagits upp i frdgeformuléret, vanligen tala

med din lakare eller sjukskoterska.

Integrated Patient care Outcome Scale IPOSv1-P3-SV 2016-04-30

Sida 1av2 Integrated Patient care Outcome Scale IPOSv1-P3-SV 2016-04-30

Sida2av2



Utvecklingssteg — var ar ni och vart vill ni ga?

A] Atgird
A Metod
A Screening
A Beskrivning
A Narstaendeenkat
I Dodsfallsenkat



Addmona | Enablers

C Effect/ve governance structures & role clarity: Exec. SPO

Coach, Physician Champion & Project OwWners

. Coach & build staff capability
We are
too busy

nsor, Team Lead, Ql




Erbjudande 2019 till en verksamhet

* Utse en eller flera Kunskapsstyrningsledare
* De skall ha mandat att arbeta med analys och utveckling pa arbetstid

* De skall ha tillgang till en dator med internetuppkoppling,
webbkamera, hogtalare och mikrofon

* De skall skapa informationskanaler till 6vriga medarbetare
* De traffas i natverk i ett virtuellt rum tre ganger per termin

 Efter etablering av arbetsflode paborjas utvecklingsarbete utifran
verksamhetens behov

e Kostnad 5 000:- per verksamhet for 2019



