
Slutsatser Svenska 

paliativregistret 2014

Presenteras av 

Greger Fransson

Registehållare





Registerutveckling

• Oktober 2004 Tfn-möte

• 6 – 7 dec 2004 Brainstorming

• 25 jan 2005 Möte SKL

• 10 – 11 mars 2005 SFPM Tällberg

• 17 mars 2005 info NRPV

• 20 april 2005 Möte SKL

• 1 maj 2005 Pilottest

• 31 maj 2005 Skrivelse 166 från 

socdep. Info Ylva Johansson vi finns!

• Juni 2005 100 registreringar

• 23 juni Möte med Socialstyrelsen

• Juli 2005 200 registreringar

• 25 augusti 2005 Plan med SoS







Slutsats 1

• 1. Svenska palliativregistret har data för 68 % (n=60 353) personer som avled 

i Sverige under 2014 – en ökning med 1,8 %. Täckningsgraden för de som 

avlidit p g a cancersjukdom är ännu högre med 89,5 %.
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Slutsats 2

• Det palliativa vårdinnehållet i livets slutskede blir successivt bättre för varje år 

som går. 







Slutsats 3

• Den genomsnittliga måluppfyllelsen av Socialstyrelsens sju 

kvalitetsindikatorer för god palliativ vård i livets slutskede varierar mellan 

olika vårdformer och diagnoser. Sämst måluppfyllelse gäller de som avlidit på 

sjukhus (51 %) och bäst de som avlidit på hospice/specialiserade palliativa 

slutenvårdsenheter (75 %). Diagnosmässigt hade de som avled av 

lungsjukdom sämst måluppfyllelse (54 %) och de som avlidit till följd av 

cancer bäst (68 %). Målsättningen är i samtliga fall 100 %.













Slutsats 4

• Störst förbättringspotential finns när det gäller andelen patienter som 

smärtskattas, symtomskattas och får munhälsobedömning då dessa åtgärder 

fortfarande enligt registret utförs för färre än hälften av patienterna.





Slutsats 5

• Möjligheten att välja att dö i det egna hemmet varierar stort över landet. Som 

sämst i Norrbotten (1,9 % av samtliga avlidna) och Västmanland (2,4 %) till 

som mest i Kalmar län (13,1 %) och Jämtlands län (12,3 %).





Slutsats 6

• Tillgången till olika former av specialiserat palliativt kompetensstöd är 

orättvist fördelat över landet. Lägst andel av de döende får denna typ av 

kompetensstöd för att minska lidandet i Västernorrland (7,8 %) och Blekinge 

(8,2 %). Den högsta andelen som får detta stöd finns i sydvästra Skåne (21,3 

%) och södra Stockholms läns landsting (20,8 %).





Slutsats 7

• Avsaknaden av en likvärdig infrastruktur för den specialiserade palliativa 

vården över landet, som skulle kunna tillförsäkra invånarna en rättvis och 

likvärdig tillgång till behövlig symtomlindring och stöd i livets slutskede, 

utgör ett anmärkningsvärt undantag för den svenska sjukvården där rätten till 

likvärdig sjukvård utifrån var och ens specifika behov är lagstadgat.





Slutsats 8

• Sahlgrenska universitetssjukhuset i Göteborg har på ett föredömligt sätt visat 

att man genom tydligt ledarskap och målmedvetet arbete fått 

täckningsgraden att öka från 39 % till 92 %. Nu återstår bara att genom 

förbättringsarbete och rutinutveckling också förbättra vårdresultaten i 

motsvarande omfattning.



År 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Antal registrerande enheter 9 14 22 24 43 52 

Antalet dödsfall på SU  1884 1791 1902 1821 1848 

Antal registrerade dödsfall 360 458 695 949 1273 1701 

 





Slutsats 9

• Svenska palliativregistret ger unika möjligheter till att identifiera behövliga 

förbättringsområden inom den palliativa vården i livets slutskede samt att 

fortlöpande monitorera förbättringar efter insatta åtgärder.



Växande antal möjligheter

• Vår ordinarie utdataportal

• Öppna jämförelser

• Beviljade registerutdrag för egenkontroll

• Kvalitetsportalen

• Vår förnyade portal (till sommaren)



Slutsats 10

• Registret fortsätter att generera unika data som används i allt större 

utsträckning av forskare även utanför den krets som är knuten till registret.



Forskning och annan uppföljning

• 28 beviljade ansökningar datauttag 2014

• Totalt 10 vetenskapliga artiklar

• Fler artiklar publiceras 2015

• IVO följer upp Socialstyrelsens kunskapsstöd

• Riksdagens utredningsenhet har hittat kvalitetsportalen

• Sjukvårdens ledningssystem börjar följa medicinska indikatorer


