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Registerhallarens forord

Sa har det blivit dags att sammanfatta annu ett ars intensivt arbete. 2010 blev ett
speciellt ar for Svenska palliativregistret. | och med denna arsrapport avslutas den
forsta etappen av utvecklingen av ett verksamhetsstod for vard i livets slut. En ny
omarbetad dodsfallsenkat har sett dagens ljus fr o m den 1 januari 2011.

Tack vare den stora satsningen pa Battre liv for sjuka &ldre sa har registret fatt nya
mojligheter till utveckling. Ett kansli med anstallda kan serva er pa golvet kontorstid.
Ett gang faltarbetare kan tilsammans med utvecklingsledare bestka er pa
hemmaplan och hjalpa till med saval hur man registrerar som hur man skall anvanda
sina data for utvecklingsarbete. Vara medarbetare kan i olika former férmedla
kortfattade kunskapsstod. Var IT-leverantor kan utveckla var utdataportal och paborja
dvergangen till inloggning med SITHS-kort. Nya moduler for patientupplevelse och
efterlevande liksom journalmallar som kan foras over till registret kommer att se
dagens ljus snabbare an de annars hade gjort.

Till syvende och sist sa handlar det om att vi tilsammans skall kunna erbjuda ett
grundlaggande vardinnehall den sista tiden i livet hos alla vardgivare. Alla manniskor
i vart land skall i slutet av sina liv kunna kanna tryggheten i att veta att det finns folk
som vill informera mig om min situation nar jag ar redo for att ta emot den
informationen. Jag behdver inte oroa mig for egna symtom eller fér hur det ska ga for
mina narstaende. Jag kan kanna mig trygg i forvissningen att landsting och kommun
samarbetar (ev med hjélp av privata entrepenorer) sa att jag kan vardas dar jag vill
vara med tillgang till alla de olika kompetenser och yrkeskunnande som kan behdévas
for att I6sa de problem som kan uppsta den sista tiden i livet.

Nar du har last arets sammanfattning i 10 punkter har nedan sa hittar du fler
intressanta avsnitt:

¢ En grundlaggande genomgéang av vad palliativ vard innebéar hittar du pa sidan 11.

e Satsningen Battre liv for sjuka aldre beskrivs pa sidan 19.

e Las om hur det formligen kokar av aktivitet runt om i landet under Tackningsgrad pa
sidan 24.

e Tadel av resultaten uppdelat i olika vardformer i vara 6ppna jamforelser pa sidan 47.

e Las hur det gar for cancerpatienter som rapporteras till registret pa sidan 127.

e En ny analys av sambanden mellan olika verksamhetsfaktorer med hjélp av
statistiska metoder hittar du pa sidan 133.

e Allt fler goda exempel pa bra palliativ vard med stod av registerdata hittar du pa sidan
138

o Till sist far du inte missa att ta del av registrets utbud av stodfunktioner inklusive
nagra nya dokument pa sidan 141.

Tack till alla er som vardar méanniskor i livets slut och registrerar era resultat.
Tack till regering, departement, myndigheter och institutioner som ger oss mojlighet
att driva detta kvalitetsregister.




Sammanfattning

Analysen av 2010 ars resultat kan sammanfattas i féljande punkter:

1. Tackningsgraden har 6kat markant éver hela landet och ligger i manga lan pa
drygt 60% av alla dodsfall under sista kvartalet 2010.

e Totalt 31 244 registreringar har gjorts av 2 885 enheter under 2010

e Nast intill 100 % tackningsgrad inom hospice/palliativ slutenvard

e Cirka 50 % tackningsgrad inom kommunala boendeformer

e Cirka 25 % tackningsgrad pa sjukhus

e Dalarna, Kalmar och Ostergétland har en tackningsgrad for cancerdddsfall som
Overstiger 75 %

e Framgangsfaktorer for hog téackningsgrad:
Genomtankt introduktion och aterféring av resultat for fortsatt verksamhetsutveckling

2. De som avlider pa sjukhus eller inom kommunala boendeformer och deras
narstaende har mer séllan fatt majlighet till ett informerande lakarsamtal &n de som
vardas av den specialiserade palliativa varden och av hemsjukvarden.

3. Man dor oftare ensam pa sjukhus &an i andra vardformer.

4. Enheter med skriftliga rutiner har oftare vidbehovsinjektioner mot plagsamma
symtom ordinerat och erbjuder oftare eftersamtal &n enheter som inte har sadana
rutiner.

5. Systematisk smartskattning sista veckan i livet genomférs i mindre &n 10 % av
inrapporterade fall.

6. Cancerpatienterna som &r aldre an 75 ar erbjuds, jamfért med de som &r yngre,
mer sallan informerande lakarsamtal, smartskattning, vidbehovslakemedel mot
angest, att do pa den plats man 6nskar och att d6 med nagon vid sin sida.

7. Hospice/palliativ slutenvard och avancerad hemsjukvard beléaggs till cirka 90 % av
patienter med cancer. Detta innebar att manga patienter med andra sjukdomar inte
far samma moijlighet till specialiserat palliativt stod.

8. Det finns fortsatt mycket stora skillnader 6ver landet vad géller det palliativa
vardinnehallet som kommer de sjuka och deras narstaende till del. Detta galler aven
nar man jamfor vardenheter av samma sort.

9. 12 % (3 712 st) av samtliga inrapporterade dodsfall 2010 sker pa vardenheter dit
det inte gar att fa en lakare under jourtid. Motsvarande siffra 2009 var 8 %.

10. Registerdata anvands for kontinuerligt forbattringsarbete av varden i livets
slutskede i hela landet. Regeringens satsning pa Battre liv for sjuka aldre har
dessutom gett 210 kommuner och 18 landsting 50 miljoner kronor fér fortsatt
forbattringsarbete att dela pa genom att de registrerat en tillrackligt hog andel av de
som avlidit.




Organisation

Landstinget i Kalmar lan ar huvudman fér Svenska palliativregistret. Landstinget
bistar framforallt med service fér PA och ekonomi respektive har ansvaret for
personuppgiftsombud. Registret har de forsta aren drivits av en styrgrupp som
traffats regelbundet under aret samt ett verkstallande utskott som pa avlénad tid

genomfért mycket av arbetet.

| och med satsningen pa Battre liv for sjuka aldre har registret fatt mer resurser men
ocksa stérre krav pa resultat pa kortare tid. Under 2010 har darfér en ny organisation
skapats dar den dagliga verksamheten leds av en ledningsgrupp i stéllet for det
gamla VU och dar styrgruppen istéllet blivit en referensgrupp som utdkats med
representanter for fler medicinska professioner och for allmanheten.

Ledningsgrupp

Registerhallare:

Greger Fransson, 6verlakare anestesi
o IVA, Enheten for palliativ medicin,
EPM, Lanssjukhuset i Kalmar
greger.fransson@palliativ.se

Ordférande i referensgruppen:
Bertil Axelsson, Med Dr, 6verldkare
Storsjoglantan/Kirurgkliniken
Ostersunds sjukhus
bertil.axelsson@palliativ.se

Palliativ medicin:
Per-Anders Heedman, overlakare spec
geriatrik och allm onkologi, Palliativt

Referensgrupp
Har ingar forutom ledningsgruppen:

Akademi

Carl Johan Furst, professor,
Overlakare, Stockholms sjukhem
cl.furst@stockholmssjukhem.se

SFPM

Staffan Lundstrom, Med Dr, 6verlakare
Stockholms sjukhem
staffan.lundstrom@stockholmssjukhem

.se

kompetenscentrum i Ostergotland
per-anders.heedman@palliativ.se

Palliativ omvardnad:

Monika Eriksson, Fil mag,
sjukskoterska palliativa
radgivningsteamet Skévde
monika.eriksson@palliativ.se

Ansvarig kansli:
Susanna Ehne
susanna.ehne@palliativ.se

SFPO

Maria Olsson, specialistsjukskoterska
onkologi, Privo — palliativt
radgivningsteam, Oskarshamn
maria.olsson@palliativ.se

MAS

Ingela Mindemark, medicinskt ansvarig
sjukskoterska Oxelésunds kommun
ingela.mindemark@palliativ.se

Kommunsjukskot

Marjatta Alsen, sjukskoterska
hemsjukvarden, Helsingborgs kommun
marjatta.alsen@palliativ.se
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Sjukhusvard

Susanne Borjesson, vardenhetschef
medicin/geriatrik, SU/Ostra sjukhuset,
Goéteborg
susanne.borjesson@vgregion.se

Svensk onkologisk férening
Louise Hager Tibell
louise.hager-tibell@karolinska.se

Svensk kirurgisk forening
Susann Plate
susann.plate@liv.se

Svensk internmedicinsk férening
Patrik Bjorgard
patrik.bjorgard@vagregion.se

Svensk geriatrisk férening
Anne Ekdahl
anne.ekdahl@lio.se

Ovriga funktioner

Personuppgiftsombud:

Gunilla Dicksson, Landstinget i Kalmar
l&an

gunilla.dicksson@ltkalmar.se

It-bestallare:

Christer Lindholm, Héalso- och
Sjukvardsforvaltningen, Landstinget i
Kalmar lan

christerl@ltkalmar.se

oalliatiy

Svensk férening for allmanmedicin
Vakant

PRO
Kerstin Blomqvist
kerstin.blomqvist2@comhem.se

PRO
Maj-Britt Sandlund
majbritt.sandlund@telia.com

SPF )
May Oberg
may-inge.oberg@telia.com

SPF
Astor Wikstrom
astor.wikstrom@spfpension.se

Kansli
Sara Adolfsson
sara.adolfsson@palliativ.se

Kontaktperson landstinget:

Ragnhild Holmberg, sjukvardsdirektor
Landstinget i Kalmar lan
ragnhildh@ltkalmar.se

Kontaktperson IT-avtal:
UIf Nilsson, Otimo Data AB
ulf.nilsson@otimo.se
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Den palliativa processen

Bakgrund

Antalet kvalitetsregister inom sjukvarden 6kar standigt och uppgar nu till 89 officiellt
listade. Utvecklingen drivs pa av Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Sveriges
kommuner och landsting som ser dessa register som ett viktigt redskap for att
stimulera fortsatt forbattringsarbete utifran vad som faktiskt sker med
patienten/vardtagaren.

Grundprinciperna bakom Palliativregistret har fran starten 2005 varit att fragornas
innehall ska avspegla centrala omraden i det som kan kallas god palliativ vard i livets
slutskede och som lyfts fram i Déden angar oss alla. Vardig vard vid livets slut (SOU
2001:6). Aven registrets senare beskrivna vision har sitt ursprung i denna utredning.

Registrets datainsamling och dataanalys har som mal att identifiera brister som finns
i varden i livets slutskede och darigenom skapa ett positivt forandringstryck pa
beslutsfattare samt initiera ett kontinuerligt larande och standigt forbattringsarbete
hos landets vardgivare, till gagn for de doende. De osedda behoven av palliativ vard i
livets slutskede synliggors genom att alla dodsfall registreras, &ven de personer som
dor utan att ha identifierats som palliativa patienter.

Nationellt kunskapsstéd

| sdval SOU 2001:6 som i Socialstyrelsens rapport om utvecklingen av varden i livets
slutskede i landsting och kommuner (SoS 2006-103-08), konstateras att varden i
livets slutskede &ar ett omrade dar det finns brister och stora regionala skillnader.
Bristen galler framfor allt medicinska insatser, bemdtande, information och stéd till
narstdende. Suboptimal lindring och brist pa information/stdd till patient och
narstdende ger pavisbara negativa effekter pa livskvaliteten for saval
vardtagaren/patienten som narstaende.

Regeringen har gjort bedémningen att det ar nédvandigt att utveckla det nationella
kunskapsstodet till den palliativa varden som bedrivs av landsting och kommuner
samt privata vardgivare och enskilda omsorgsgivare. Regeringen har darfor gett SoS
i uppdrag att utforma ett nationellt kunskapsstod fér god palliativ vard. | uppdraget
ingar att:

e Uppdatera och ta fram nationella riktlinjer eller annan véagledning for den
palliativa varden i syfte att ge stod for regionala och lokala vardprogram (en
preliminar version av riktlinjerna berdknas vara klar sommaren 2012).

e Utforma nationella indikatorer

e Definiera och framja anvandningen av gemensamma termer och systematisk
begreppsanvandning inom omradet

e Fortsatt stodja utvecklingen av register for palliativ vard

e Ta fram vagledning fér samverkan mellan landsting, kommuner, privata
vardgivare samt enskilda omsorgsgivare

palliativ o - : . .
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Projektet att utforma ett nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard genomfors som
tre delprojekt. Dessa éar:

e Gemensamma termer och systematisk begreppsanvandning
e Nationella riktlinjer och annan vagledning
e Indikatorer och datakallor

Flera av Socialstyrelsens diagnosspecifika nationella riktlinjer innehaller
rekommendationer om atgarder for en god palliativ vard. Sammanlagt finns cirka 50
rekommendationer for palliativ vard i de befintliga riktlinjerna for demens, diabetes,
stroke, hjartsjukvard, brost-, kolorektal- och prostatacancer, astma och KOL samt
lungcancer (vilka rekommendationer det galler framgar i denna arsrapport under
rubrikerna Den palliativa vardens innehall och Nationella kvalitetsindikatorer). Dessa
rekommendationer kommer efter en éversyn av innehall och aktualitet att
sammanstallas i en riktlinje tilsammans med eventuella nya omraden som bor
belysas med rekommendationer inom nationella riktlinjer. Riktlinjen kommer att
fokusera pa fragestalliningar dar behovet av vagledning ar som storst pa grund av
praxisskillnader, ojamlik vard 6ver landet eller kontroversiella fragor.

Svenska palliativregistrets fortsatta utveckling kommer att ske i samklang med
ovanstaende arbete likval som andra pagaende initiativ som:

e Framtagandet av ett nationellt vardprogram
e Regeringens satsning "Battre liv for sjuka aldre”
e Kiriterier for regionala cancercentrum

Vision

Manniskor som vardas i livets slutskede finns inom samtliga specialiteter i saval
dppen som sluten vard samt inom den kommunala varden. En stor andel av de
déende tillbringar sin sista tid inom kommunala boendeformer déar bristen pa
lakarstod, pa manga hall, ar ett valkant problem. En stor del av de obotligt sjuka
tillbringar sin sista tid pa sjukhus i en miljo som huvudsakligen ar inriktad pa korta
vardtider och kurativt syftande atgarder. Manga aldre kommer dessutom, de sista tva
veckorna i livet, bli foremal for forflyttningar mellan slutenvard och hemvard for att
slutligen avlida pa sjukhus. Varje ar avlider cirka 1 % av Sveriges befolkning (90-93
000 personer) och tidigare har uppskattningen varit att 80 % av dessa skulle ha nytta
av den palliativa vardens innehall.

Visionen for Svenska palliativregistret ar att alla ménniskor boende i Sverige, med
sina unika behov, tillférsakras en vardig och valfungerande vard vid livets slut och att
palliativ vard av god kvalitet ska kunna bedrivas saval vid palliativa verksamheter
som brett inom hela sjukvardssystemet och den kommunala omsorgen.

Mycket kunskap och erfarenhet har under de senaste aren samlats hos dem som
huvudsakligen arbetar med déende manniskor och en utmaning &r att fran denna
erfarenhetsmassiga och evidensbaserade kunskap definiera ett konkret vardinnehall
som kommer patienten/vardtagaren till del och sprids vidare genom "goda exempel”
till alla dem som i sitt vardarbete méter den déende méanniskan — vare sig det ar pa
ett sjukhus, i hemsjukvarden eller pa ett sarskilt boende.
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Aven nér livet gar mot sitt slut finns behov av ett strukturerat arbetssatt for att
tillforsakra kvalitet i det medicinska och omvardnadsmassiga omhandertagandet.
Arbetssattet forutsatter ett gemensamt sprak, gemensam vardegrund och vision,
definition av den palliativa vardprocessen, definition av ett konkret vardinnehall,
matbara mal och ett utifran resultat initierat forbattringsarbete.

Vardegrund

Diskussioner har under manga ar forts om vad som ar kvalitet i en situation nar man
drabbas av en obotbar sjukdom, blir allt samre och slutligen dér. British Geriatrics
Society har foreslagit elva grundregler som aterspeglar olika aspekter av kvalitet pa
varden i livets slutskede. Grundtanken &r att det ar till gagn for oss méanniskor:

att veta nar doden ar nara och férsta vad som ar att vanta

att behalla kontrollen éver vad som hander

att fa behalla vardighet och integritet

att ha kontroll 6ver lindring av smérta och andra symtom

att ha valmgjligheter och kunna bestamma var man ska do, det vill saga
hemma eller pa sjukhus

att fa andliga och religiosa behov tillgodosedda

att ha ratt till palliativ vard, inte bara pa sjukhus

att ha kontroll dver vem eller vilka som &r narvarande pa slutet

att ha mojlighet att satta upp direktiv som garanterar att dnskningar
respekteras

att ha tid att ta farval och fa bestamma andra viktiga tidpunkter

e att fa do nar det ar dags och inte fa livet forlangt nar det inte langre finns
nagon mening

Definitioner och centrala begrepp

| Sverige lever allt fler ménniskor allt langre med en obotlig sjukdom. For den
enskilde innebar det kortare eller langre perioder av stabil sjukdom omvaxlande med
perioder av tilltagande sjukdomspaverkan da de narmar sig doden.

Den sjukdomsspecifika behandlingen fortsatter i dag, i allt stérre omfattning och
ibland alltfor lange, langt efter det att den botande ambitionen fatt dverges i
livsférlangande och symtomlindrande syfte. Flera ars erfarenhet och aktiv stravan att
utveckla varden for de patienter som inte botas utan lider och dér av sin sjukdom, har
gjort att beskrivningen av begreppet palliativ vard férandrats.
Varldshalsoorganisationens aktuella definition fran 2002 ar Gvergripande:

Palliativ vard bygger pé ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for
patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande
sjukdom.

Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upptackt, noggrann analys
och behandling av smérta och andra fysiska, psykosociala och andliga problem.
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Palliativ vard:
e lindrar smarta och andra plagsamma symtom

bekraftar livet och betraktar doendet som en normal process

syftar inte till att paskynda eller fordréja déden

integrerar psykologiska och andliga aspekter i patientens vard

erbjuder organiserat stod till hjalp for patienter att leva sa aktivt som majligt

fram till doden

e erbjuder organiserat stdd till hjalp for familjen att hantera sin situation under
patientens sjukdom och efter dédsfallet

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

e beframjar livskvalitet och kan aven paverka sjukdomens férlopp i positiv
bemarkelse

e artillampbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier, som syftar till
att forlanga livet, sdsom cytostatika och stralbehandling

Palliativ vard omfattar &ven sadana undersokningar som ar nodvandiga for att battre
forsta och ta hand om plagsamma symtom och komplikationer.

Denna definition skiljer sig fran tidigare beskrivning (1990) i och med att det anges att
den palliativa vardens innehall kan tillampas tidigare i sjukdomsfoérloppet tillsammans
med livsforlangande terapier. Utifran denna nya beskrivning, och utifran det val
etablerade och accepterade synséattet att varden for dessa patienter med obotlig,
livshotande sjukdom har olika skeden med olika mal och olika innehall i vard och
behandling kan foljande definitioner anvandas i avvaktan pa Socialstyrelsens arbete
med gemensamma termer och systematisk begreppsanvandning

Brytpunkt fér palliativ vard i livets slutskede

En grans dar varden andrar inriktning och mal - fran bot och livsférlangning till
livskvalitet. For saval patient, narstaende som vardpersonal &r denna punkt ofta inte
distinkt utan en process 6ver tid med en successiv forskjutning av vardinnehallet fran
malet att radda och forlanga liv till att forsoka bibehalla eller oka livskvaliteten hos
patienten. Beslutet kan vara svart att fatta men det ar avgorande for vardresultatet,
eftersom malet med varden forandras. Brytpunkt for palliativ vard i livets slutskede
innebar att livsforlangande insatser inte langre har effekt eller att effekten ar marginell
och nettoeffekten pa patientens livskvalitet ar negativ.

Palliativa insatser

Enstaka vardatgarder som minskar lidandet och okar livskvaliteten, oavsett var i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig.
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Palliativ vard i livets slutskede

Det samlade vardinnehallet efter brytpunkt for palliativ vard i livets slutskede. Oftast
rér sig denna del av en manniskas liv om dagar - veckor (= sen palliativ fas).

Vard av Paillatly vard |
obotbar sjukdom  poyiativa livets slutskede

Diagnos
e s, S, 09, R, 55
Radda liv
Forlanga liv Brytpunktsprocess Efter-
Livskvalitet Livskvalitet levandestdd

http://lio.se/Startsida/Verksamheter/Narsjukvarden-i-ostra-Ostergotland/Palliativt-
kompetenscentrum/ (20110318)
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Riktlinjer, rekommendationer, syfte och mal

Syfte och mal

e Syftet med Palliativregistret &r att successivt forbattra varden i livets slutskede

e Malgruppen utgoérs av alla déende patienter/vardtagare oavsett vardgivare

e Socialdepartementets mal for 2011 ar att mer an 50% av alla dodsfall i Sverige
ska registreras, 70% 2012

Den palliativa vardprocessen

Den enskilt viktigaste framgangsfaktorn, som ocksa initierar vardprocessen, ar en
tydlig identifiering av den palliativa patienten/vardtagaren. Darefter sker en medicinsk
beddmning av lakare (brytpunktsbedémning) dar hela teamets samlade medicinska
och omvardnadsmassiga kunskap behovs, efterfrdgas och anvands.
Brytpunktsbeddmningen syftar till att avgéra om patienten befinner sig i livets
slutskede men innefattar ocksa en vardering av om olika medicinska livsférlangande
atgarder fortfarande gagnar patienten eller inte. Efter en bedémning av patientens
kognitiva och kommunikativa formaga som ger oss vagledning for vad, hur och vem
vi ska informera genomfors darefter ett informerande samtal (brytpunktssamtal) med
patient och narstaende. Huvudsyftet med detta samtal ar att underlatta valfrinet och
betona att vardens inriktning och mal har férandrats sa att fokus ligger pa livskvalitet
och symtomlindring. De atgarder som darefter bor komma patienten till del har sitt
ursprung dels i de nedan beskrivna riktlinjerna fran Socialstyrelsen dels fran den
samlade erfarenhetsmassiga kunskap som finns nationellt.

Den palliativa vardens innehall

Inom ramen for Socialstyrelsens riktlinjer for cancersjukvarden har forsok gjorts att
konkretisera den palliativa vardens innehall, dvs. utifran Varldshalsoorganisationens
aktuella definition lyfta fram atgarder som efter behov ska komma den obotbart sjuke
till del i livets slutskede. Atgarder som rangordnats hogt efter brytpunkten for palliativ
vard i livets slutskede representerar ett hogt prioriterat och valdefinierat vardinnehall
oavsett var man vardas (grundlaggande palliativ vard):

e Behovsanpassade insatser av ett team med lékare, sjukskoterska och
omvardnadspersonal med basal kompetens i palliativ vard med tillganglighet
dygnet runt oavsett var och av vem man vardas

e Kommunikation med patient och narstdende om vardens inriktning och mal vid

dvergang till palliativ vard i livets slutskede

Smartanalys och farmakologisk smartbehandling

Smartblockad

Farmakologisk behandling av illamaende i livets slutskede
Farmakologisk behandling av forvirringstillstand i livets slutskede
Behandling med morfin vid andndd i livets slutskede

Farmakologisk behandling av angest i livets slutskede

Mojlighet till narvaro av vardpersonal vid angest i livets slutskede
Samordnad vardplanering och dokumentation

Véaxelvard pa slutenvardsenhet eller sarskilt boende/korttidsplats
Palliativt kompetensstod till berdrda vardgivare

Behovsanpassade insatser av ett multiprofessionellt team tillgangligt dygnet
runt med specialiserad kompetens for patienter med komplexa behov
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Vissa insatser som t.ex. parenteral nutrition, behandling av andnéd med syrgas (utan
samtidig hypoxi eller respiratorisk insufficiens), kombinerad fysikalisk 6demterapi
samt mistelterapi har bedomts vara atgarder som inte bor utforas alls efter
brytpunkten for palliativ vard i livets slutskede. For syrgasbehandling och mistelterapi
galler detta aven fore brytpunkten.

De palliativa insatser som prioriterats hogre fére brytpunkten an efter (dvs. tidigare i
sjukdomsforloppet) &r t.ex. smartblockad, palliativ stralbehandling, orsaksinriktad
diagnostik och behandling vid olika symtom, blodtransfusion (eller erytropoetin) vid
symtomgivande anemi, parenteral nutrition, behandling av hypercalcemi med
bisfosfonater samt lymfédembehandling. Dessa insatser representerar ett mer
specialiserat vardinnehall (specialiserad palliativ vard).

Nationella kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsen har i de nationella riktlinjerna fér vard och behandling av
cancersjukdom aven tagit fram tio stycken overgripande kvalitetsindikatorer for
cancersjukvarden varav tre ar tillampbara i livets slutskede oavsett grundsjukdom.

e Anvandning av VAS (Visual Analogue Scale, 0-10)/NRS (Numeric Rating
Scale, 0-10) for skattning av smarta

e Registrering av dodsfall i Svenska palliativregistret

e Ordination av stark opioid parenteralt vid behov vid smértgenombrott till
patient i livets slutskede

Kvalitetskriterier for vard i livets slutskede

Baserat pa ovanstaende definitioner och indikatorer har ett antal matbara kriterier
formulerats. Den information som insamlas i registret skall spegla dessa kriterier.

Patienten ar informerad om sin situation

Narstaende ar informerade om patientens situation

Patienten sakerstalls god omvardnad

Patienten ar smartskattad med validerat sméartskattningsinstrument och

smartlindrad

e Patienten &r symtomskattad med validerat symtomskattningsinstrument och
lindrad fran Gvriga symtom

e Det finns lakemedel i injektionsform att ge vid behov fér smartgenombrott, oro,
ilamaende och andningsbesvar

e Patienten behdver inte d6 ensam

e Patienten ges mojlighet att d6 pa den plats hon sjalv 6nskar

e Narstaende erbjuds uppfoljande samtal efter dodsfallet
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Inrapportering

Dodsfallsenkéaten

Grunden i palliativregistret utgors idag av en enkat som skall spegla vardinnehallet
den sista delen av livet. Den fylls i av personalen snarast mojligt efter dodsfallet pa
den enhet dar den sjuke avled. Avsikten ar att samtliga dodsfall oavsett orsak skall
registreras for att &ven upptéacka osedda behov. Majoriteten av dédsfallen ar av
sjukvarden vantade dodsfall och darmed borde patienten/vardtagaren kunna fa ta del
av ett strukturerat vardinnehall oavsett vardgivare. For dessa fylls hela enkéaten i. Vid
behov av rattsmedicinsk obduktion behéver man bara fylla i de forsta fragorna.
Vanligen besvaras fragorna av en sjukskoterska (>90%) medan det fr a vid palliativa
specialenheter tas ett storre direkt ansvar for ifyllandet av lakare. Ofta diskuteras den
givna varden i arbetslaget runt patienten vilket i sig ar positivt for vidareutvecklingen
av den palliativa varden.

Fragorna har varit oférandrade sedan april 2007. En dversyn gjordes 2009 vilket bl a
resulterade i att en omarbetad dodsfallenkat inférdes vid arsskiftet 2010/2011.
Dessa férandringar genomfors ny ocksa i respektive journalmall i Ostergétland.
Samma journalmallar har nu ocksa lamnats 6ver till Landstinget i Kalmar for test.
Ddodsfallsenkaten som anvéants tom 2010 aterfinns langst bak i denna rapport. Den
nya enkaten finns pa hemsidan www.palliativ.se.

Enhetsenkaten

Enhetsenkaten speglar faktorer av betydelse for att kunna erbjuda ett grundlaggande
palliativt vardinnehall. Den ar numera obligatorisk for att kunna anvanda registrets
funktioner och skall uppdateras varje ar eller tidigare om det sker vasentliga
forandringar i verksamheten. Exempel pa frageomraden &r en beskrivning av
verksamhetsomfattning och bemanning, tillgang till olika yrkesgrupper kontorstid
respektive jourtid och forekomsten av skriftliga rutiner fér olika vardatgarder. Enkaten
aterfinns langst bak i denna rapport. Aven har pagar en omarbetning och
anpassning.

IT-stod

Registret har fran borjan valt att vara helt webbaserat. Verksamheten ombeds att
anmala sig i enheter t ex en enhet per sjukhusavdelning aven om de tillhér samma
klinik, en enhet per sabo-avdelning eller omvardnadsansvarsomrade osv. Varje enhet
far en inloggning med vars hjalp man kan registrera enhetsuppgifter, dodsfallsenkater
samt fr a titta on-line pa den egna enhetens statistik.

Sedan 2008 kan ocksa en MAS eller verksamhetschef f& en 6verordnad personlig
inloggning med vars hjélp hon/han kan ta ut statistik for alla ingaende enheter i sitt
omrade.

Det huvudsakliga sattet att se resultaten av enkaten ar med hjalp av registrets
utdataportal. Portalen skapar uppdaterade rapporter varje gang de efterfragas.
Anvandaren kan sjalv anvanda olika filter for att gora urval.

En ny typ av rapport, kallad spindeldiagram, sammanfattar flera indikatorer och
malvarden i samma bild och ar tankt att anvandas som en 6versikt for att pavisa
styrkor och svagheter t ex for lednings- och verksamhetsansvariga.
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Battre liv for sjuka aldre

| bérjan av 2010 resulterade en langre tids intensiva dverlaggningar i att regeringen
fattade beslut om ett tredrigt projekt kallat Battre liv for sjuka aldre. Satsningen ar pa
hela 271 miljoner kronor bara 2010 och bygger pa flera delar. Genom att direkt stodja
de tva kvalitetsregistren Svenska palliativregistret och Senior alert vill
socialdepartementet och SKL kunna visa pa att nationella kvalitetsregister relativt
snabbt kan spridas till samtliga vardgivare i landet.

Registren skall bade fungera som verktyg for datainsamling, verktyg for aterkoppling
och som en foljd av det bidra till ett regelbundet analys- och forbattringsarbete pa alla
nivaer. Parallellt far kommuner och landsting tillsammans i ett verksamhetsomrade
mojlighet att ans6ka om medel for att anstélla s k utvecklingsledare. Dessa personer
utbildas av SKL for att kunna bli ett mer stabilt natverk med uppgiften att stédja det
lokala férandringsarbetet.

Det ges stdd till 19 direkta mer eller mindre lokala projekt. Det gérs en kartlaggning
av hur varden fér multisjuka aldre ser ut i praktiken och sist men inte minst fordelas
100 miljoner kronor i s k prestationsbaserade statsbidrag till huvudmannen
kommuner och landsting med hjélp av registreringarna i de tva engagerade
kvalitetsregistren.

For svenska palliativregistrets del handlade det om att bista med underlag for att for
matperioden fjarde kvartalet 2010 férdela 50 miljoner — 40 till de kommuner och
landsting som utifran folkbokféringskommun registrerat minst 40 % av alla som avlidit
den tiden och ytterligare 10 miljoner till de som natt 70 % av alla avlidna.
Tackningsgradsprocenten anvandes som kvalificeringsinstrument varefter alla
pengarna fordelades bland de som kvalificerat sig utifrdn antalet invanare 6ver 65 ar
bosatta i respektive kommun/landsting.

Resultat statsbidrag 2010

Det ar stora skillnader mellan olika kommuner och landsting vad det galler storleken
pa befolkningen man ar huvudman for. | den ena extremen handlar det om att
registrera enstaka personer for att nd de uppsatta malen medan det i den andra
extremen inte racker med 100 registreringar.

Nedanstaende tabell visar férdelningen av statsbhidragen mellan kommun och
landsting samt hur manga som uppnatt respektive kvalitetsregisters mal 2010.

Statsbidrag Landsting % Kommun % | Total
Palliativregistret 18 811 238 kr 38 31188 762 kr 62 50 000 000 kr
Senior alert 32 656 970 kr 65 17 343 030 kr 35 50 000 000 kr
Totalt 51 468 208 kr 51 48 531 792 kr 49 100 000 000 kr
Maluppfyllelse Landsting % Kommun %

Klarat mélet

40 % req i pallreg 18 86 210 72

Klarat malet

70 % reqg i pallreg 0 0 47 16

Klarat Senior alert 13 62 132 46

Klarat bada

kvalitetsregistren 13 62 119 41

Klarat nagot av

kvalitetsregistren 18 86 223 77
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For att ytterligare belysa det arbete som laggs ner ute i verksamheterna lamnas
foljande exempel pa 10-i-topp-listor:

Kommun

Nedanstaende tabell visar de 10 kommuner for vars invanares dodsfall registrerats i
Svenska palliativregistret i storst utstrackning (Totalt, %) samt i de efterféljande
kolumnerna i vilka verksamhetstyper registreringarna gjorts. Antal rapporterade ar
det antal personer som rapporterats fjarde kvartalet 2010. Tabellen &r sorterad i
fallande ordning efter total tackningsgrad.

Ydre 93 50 36 7 0 13
Alvsbyn 91 39 30 21 0 30
Bjurholm 89 44 11 11 0 8

Gagnef 89 67 22 0 0 24
Savsjo 89 44 33 3 8 32
Asele 88 88 0 0 0 7

Gnesta 86 52 24 10 0 25
Overtorned 85 26 37 0 4 23
Ockelbo 85 52 9 6 12 28
Rattvik 84 63 11 11 0 32

Kommentar: Utifran den absoluta tackningsgraden per folkbokféringskommun sa ar
det relativt sma kommuner som lyckats bast. Antalet registreringar varierar mellan
och 32. Var dodsfallen har intraffat varierar mellan Asele dar alla (7) dodsfallen
intraffat pa Sabo eller korttidsplats och Ockelbo vars 28 rapporterade avlidna (85 %
av samtliga) vardats i saval sabo, pa korttidsplats, pa sjukhus, i olika former
specialiserad palliativ vard som i basal hemsjukvard.

Nedanstaende tabell visar de 10 kommuner for vars invanares dodsfall registrerats i
Svenska palliativregistret i storst antal (Antal rapporterade) samt i de féregdende
kolumnerna i vilka verksamhetstyper registreringarna gjorts. Forsta kolumnen Totalt
visar hur stor andel av de avlidna som registrerats. Tabellen visar antalet
inrapporterade fjarde kvartalet 2010 och ar sorterad i fallande ordning avseende
Antal rapporterade.

Stockholm 23 5 4 13 0 404
Goteborg 27 7 11 8 0 312
Gavle 65 39 19 4 2 159
Uppsala 45 27 6 10 2 159
Link6ping 53 33 4 16 0 154
Norrkdping 49 33 3 13 0 153
Eskilstuna 59 28 22 8 0 145
Orebro 43 23 0 11 5 145
Jonkdping 42 24 10 7 1 137
Vasteras 44 25 6 13 0 133
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Kommentar: Trots att saval Stockholms kommun som Goéteborg stad toppar listan
dver antalet registreringar (404 respektive 312) sa nar man inte kvalificeringsgransen
pa 40 %. For Stockholms kommuns del sker merparten av registreringarna inom den
specialiserade palliativa varden och for Géteborgs stads del dominerar sjukhuset. |
saval Uppsala, Linkoéping, Norrkdping, Orebro och Vasterds nds malen trots mycket
litet bidrag fran sjukhusen. | Jonkdping ar registreringarna lite mer jamnt férdelade.

Framgangsfaktorer och hinder

For att oka var forstaelse for vad som utgjort framgangsfaktorer eller hinder for
kommunerna i arbetet med att 6ka tackningsgraden valde vi att kontakta atta
kommuner som uppnatt hog tackningsgrad (67 - 89 %) fjarde kvartalet och atta med
lag tackningsgrad (0 - 17 %) . Vi telefonintervjuade 18 medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) plus en kvalitetschef och en registeransvarig sjukskoterska
som vi blev hanvisade till for kompletteringar. Intervjuerna utgick fran ett
frageformular med fem 6ppna fragor. Fyra kommuner som lyckat bra fanns inom ett
och samma landstingsomrade, dar en landstingsrepresentant intervjuades vars
uppgift varit att infora registret i verksamheterna. Totalt intervjuades 19 personer.
Nedan beskrivs kommunerna och resultatet av samtalen.

Nedanstaende tabell visar antal invanare och tackningsgrad i procent kvartal 4 for de
kommuner dér intervju skedde. Tabellen ar sorterad i fallande ordning efter
tackningsgrad.

Savsjo 10 833 89
Asele 3056 88
Jokkmokk 5182 83
Eksjo 16 293 77
Nassjo 29 308 77
Gislaved 29176 75
Arjeplog 3174 67
Bjurholm 2 446 67
Tierp 20 095 17
Tjorn 14 931 13
Orust 15 229 8
Simrishamn 19 321 7
Lund 110 332 5
Vanersborg 36 888 5
Eslov 31561 3
Horby 14 852 0

Ho6g tackningsgrad

Befolkningsméangden i de atta kommunerna som natt hog tackningsgrad varierade
mellan 2 446 och 29 308. For fyra av kommunerna var antalet avlidna 8 - 18
personer och i resterande avled 36 - 83 personer kvartal fyra. Ingen av kommunerna
som hade uppnatt hog tackningsgrad tillhérde de mer folkrika kommunerna.
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Fem av kommunerna bdrjade registrera i Palliativregistret under hésten 2010. | en
kommun som nadde en tackningsgrad av 88 % (7 avlidna) hade alla dodsfall
registrerats av en och samma korttidsenhet. Resterande kommuner hade fatt hjalp
fran sjukhus med registreringar av dodsfallen (11 - 35 %).

Framgangsfaktorer

Faktorer som framholls som framgangsfaktorer var den prestationsbaserade
ersattningen (haft betydelse for alla kommunerna), genomtankt introduktion med
stodfunktion (kontaktpersoner) vid uppstarten, aterforing med reflektion éver resultat
och insikten av att registret kunde anvandas saval i verksamhetsutveckling som i
verksamhetsuppfdljning.

De sma kommunerna lyfte fram de korta beslutsvagarna och narheten till
medarbetarna som en fordel. Nar beslutet att borja val var fattat "var det bara att
satta igang”. Starten gick forvanansvart smidigt och arbetet upplevdes enkelt. Trots
en tidigare radsla att arbetet med registret skulle ta fér mycket arbetsinsatser i
ansprak.

Introduktionen infor starten sag lite olika ut. Nagra MAS:ar forberedde inforandet
genom att de sjalva anmalde enheterna, besvarade enhetsenkéterna och i vissa fall
tog fram rutiner och/eller en lathund for registreringar. Vissa gjorde sjalva aven
dodsfallsregistreringarna i borjan. Darefter informerades sjukskoterskorna som sedan
tog Over registreringarna. Stodfunktioner i form av sjukskoterskor med speciellt
ansvar for att registreringar gors och uppféljning av resultatet fanns i flera av
kommunerna. F6r ndgra kommuner var startstrackan langre med flera
informationstillfallen i personalgruppen. Registret upplevdes latt att forsta och det
ansags latt att fylla i enkaterna. Mojligheten att snabbt fa hjalp fran registret vid
tekniska problem eller fragor som dok upp underlattade ocksa inférandet.

Arbetet med registret gjorde att personal upplevde sig mer delaktiga i arbetet runt
patienten, genom att varden tydliggjordes. Registreringarna gav mer struktur at
arbetet men aven tillfalle att reflektera bade 6ver arbetet som utfordes liksom olika
synsatt pa svara fragor i livets slutskede.

Resultatet fran registreringarna anvandes i vissa kommuner till regelbunden
reflektion pd arbetsplatstraffar och redovisning for socialnamnden. Vidare anvandes
resultaten vid internkontroll nar fragor omkring varden uppkom och vid
samarbetsavtal med landstinget. Fordelen att sjalv aga sitt resultat direkt var tydlig.
Nagot direkt kvalitetsarbete pagick inte utifran den egna statistiken a&ven om man lyft
upp vissa fragor i personalgrupperna t.ex. den laga anvandningen av
smartskattningsinstrument. De fem kommuner som startat under hésten hade inte
tagit ut egen statistik och upplevde det som krangligt.

Inom landstinget hade inférandet gatt snabbt och smidigt mycket beroende pa ett
centralt beslut att g& in i registret samt att en resursperson anstalldes for att starta
upp arbetet. Har blev s6kandet efter nyckelpersoner/kontaktpersoner inom
verksamheterna viktigt. Resurspersonen forsokte ocksa hitta fragor som stimulerade
de olika verksamheterna att utveckla sitt anvandande av Svenska palliativregistret
vidare t.ex. Hur arbetar ni med smartlindring/informationsfragor? Hur tanker ni
omkring den sjukes valfrihet/énskemal om narstaendenarvaro?

Lag tackningsgrad

Inom denna grupp fanns en stor kommun och tva medelstora kommuner . | en
kommun avled dock bara 10 personer kvartal 4. Sex kommuner hade mellan 38 - 106
avlidna, och en kommun hade 173 avlidna under kvartal 4 ar 2010. Sjukhusens andel
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av registreringar var lag (0 — 5 %) forutom i en kommun, som inte sjalv borjat
registrera, dar sjukhuset registrerat 15 % av kommunens invanare som avlidit.

| alla kommunerna hade registrering i registret varit uppe flera ganger. Under ar 2010
hade sex av kommuner inte borjat registrera i Svenska Palliativregistret. | nagra
kommuner fanns privata aktorer som registrerade utan att det var ett krav i avtalen.

Hinder

De intervjuade kommunerna tog upp radslan for att belasta en redan anstréangd
personal med ytterligare arbetsuppagifter, vikten av att forst fullfolja eller avsluta
paborjade projekt, inforande av andra system t.ex. nytt dokumentationsprogram och
pagaende omorganisationer. Nagon kommun invantade ett lansovergripande
inférande av palliativregistret och andra hénvisade till att det inte var meningsfullt att
delta i registret da landstinget inte deltog.

| nAgra kommuner framkom det att det var enskild engagerad vardpersonal som drivit
att man skulle starta.

Ingen kommun hade tagit ut sin statistik eller reflekterat 6ver sina resultat. En
kommun hade genom sitt sporadiska arbete med registret upptackt att man hade
daliga rutiner for varden i livets slutskede.

Reflektioner

Flera MAS:ar lyfte fram det positiva i att registret horde av sig for att erbjuda sin hjalp
(kommuner med hog tackningsgrad) samtidigt som andra upplevde att det férekom
alldeles for mycket information om registret fran olika aktorer, information man aktivt
valde bort.

Pengarna har varit en stor drivkraft for att komma igang eller avsta (da det inte
k&ndes meningsfullt om landstinget inte deltog) att registrera i registret. En del hade
fran borjan haft svart att se nyttan med registret men val igdng, beskrev manga att de
sett olika fordelar med registret.

En annan skillnad som noterades var att kommuner med hdg tackningsgrad beskrev
forberedelserna infor starten som smartfri och snabb. For de kommuner som héll pa
att starta (under 2011) framstélldes den processen som mer omfattande och
langdragen. Noteras bor ocksa att det i mindre kommuner ar farre personer
inblandade i beslutsprocessen och farre enheter som aktivt ska delta i
registreringsarbetet, vilket generellt torde underlatta arbetet med att uppna en hog
tackningsgrad.

"Viktigt att forsta vilken nytta man kan ha av registret, att man kartlagger sig sjalv och
utmanar sig sjalv att hitta forbattringsfaktorer”. (Citat Simrishamn)
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Tackningsgrad

Det verkliga malet med Svenska palliativregistret ar att alla manniskor som dor en av
sjukvardspersonalen vantad dod ocksa skall erbjudas ett grundlaggande vardinnehall
oavsett vilken organisation eller huvudman som vardar. Det finns inga exakta siffror
pa hur manga eller vilka dessa personer ar men redan for 10 ar sedan slogs det fast i
en statlig utredning att de utgér minst 80 % av alla som dor dvs mellan 70 och 75 000
per ar. Nu under registrets uppbyggnadsfas redovisar vi tackningsgrad som andelen
till registret inrapporterade dodsfall jamfort med samtliga intraffade dodsfall enligt
befolkningsregistret.

Verksamhetstypsrelaterad utveckling

Rutinmassigt redovisar vi i utdataportalen pa hemsidan utifran i vilkken kommun den
rapporterande verksamheten ar beldgen samt vilken principiell typ av verksamhet
som bedrivs. | diagrammet nedan redovisas volymtillvaxten per verksamhetstyp.

Utveckling per dddsplats
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Kommentar: Totalantalet dddsfallsregistreringar under 2010 var 31 244. Jamfort
med aret innan innebar det en 6kning pa 46 %. Registreringarna fran kommunala
sarskilda boenden, korttidsvard, sjukhus och basal hemsjukvard har fortsatt att 6ka
kraftigt medan registreringarna fran palliativa specialenheter och avancerad
hemsjukvard dkat mindre, tydande pa mattnad. Antalet registreringar fran ovrigt
(n=510) ar fortfarande totalt sett fa till antalet. Darfor kommer resultaten fran denna
verksamhetstyp inte att redovisas ytterligare i denna arsrapport. Fér de enheter ur
dessa kategorier som &r intresserade av sina resultat hanvisas till registrets hemsida
www.palliativ.se dar resultaten kan fas fram.

Tackningsgrad per dodsplats

Enligt socialstyrelsens slutenvardsregister for 2009 avled cirka 38 % av befolkningen
pa sjukhus. Andelen som dor pa sjukhus har visserligen sakta sjunkit de senaste
aren men om vi antar att andelen ar relativt oférandrad 2010 och vi vet att utav de
inrapporterade dodsfallen till registret sa intraffade 10 % (av alla intraffade dodsfall)
pa sjukhus sa kan vi konstatera att tackningsgraden for sjukhusdod i registret
atminstone har natt 25 %.
Andelen dddsfall i kommunala vardformer finns det inte samma nationella statistik for
men den brukar anges till mellan 40 och 50 %. Som framgar av nedanstaende graf
over samtliga kommuners dodsfall for perioden fjarde kvartalet 2010 till forsta
kvartalet 2011 rapporteras omkring 40 % dodsfall fran de kommunala vardformerna.
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Totalt sett rapporteras 22 % dodsfall fran till registret fran kommunala boendeformer
— alltsa kan vi konstatera att tickningsgraden atminstone har natt 50 %.

-
Inrapporterade dédsfall per folkbokféringskommun - tdckningsgrad

under perioden 2010:4 - 2011:1 i Hela Sverige
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\_ Detta ar en originalrapport frén Svenska Palliativregistret Symnska Pallistiregistrat 2011-03-31 ’

Ifrdn hospice och palliativ slutenvard rapporteras 5 % av samtliga dodsfall i Sverige.
Den siffran har varit stabil de senaste aren varfor det finns skal att tro att

tackningsgraden har narmar sig 100 %.
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Utveckling per folkbokféringskommun

Nedanstaende tabell och diagram visar tackningsgraden utifran
folkbokforingskommun. Siffrorna kommer fran skatteverket respektive
palliativregistret och &r uppdaterade fram till 31 mars 2011.

Tabell landstingsvis/regiondelsvis

Blekinge 6 24 34 43
Dalarna 43 54 61 59
Gotland 14 13 31 63
Gavleborg 20 28 47 59
Halland 9 16 24 32
Jamtland 29 39 50 60
Jonkoping 9 13 37 62
Kalmar 30 39 60 62
Kronoberg 21 36 46 57
Norrbotten 11 12 35 61
Skane Malmo stad och Sydvast 13 19 20 25
Skane Mellersta 3 7 8 12
Skane Nordvast 8 12 23 32
Skane Nordost 19 31 36 38
Skane Sydost 12 12 12 8
SLL Norra lanet 17 32 34 34
SLL Stockholm och Eker6 12 16 22 21
SLL Sédra lanet 18 27 36 38
SLL Tiohundra Norrtélje 15 33 35 32
Soérmland 34 48 57 51
Uppsala 19 30 37 43
VG Fyrbodal 7 9 17 28
VG Goteborgsregionen 18 21 28 31
VG Sjuharad 6 12 28 33
VG Skaraborg 24 28 42 48
Varmland 18 21 40 54
Vasterbotten 12 16 43 52
Vasternorrland 7 8 22 56
Vastmanland 6 13 32 42
Orebro 18 23 36 43
Ostergotland 35 46 52 54
TOTALT SVERIGE 17 24 35 42

Kommentar: For perioden 2008 — 2010 ses en tydlig 6kning i samtliga
landsting/regiondelar om an blygsam i Skane sydost. Forsta kvartalet 2011 fortsatter
okningen i synnerhet pa Gotland och i Norrbotten, VG Fyrbodal, Varmland och
Vasternorrland. | storstadsregionerna i ovrigt ar 6kningen fortfarande langsam trots bl
a beslut om medverkan i registret i Region Skane.
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Tabell kommunvis

Hela stapeln i diagrammen visar samtliga intraffade dodsfall. Alla farger utom den
roda visar i vilken vardform de som rapporterats avlidit. De bada horisontella linjerna
visar de 2 nivaer som skulle uppnas for att erhalla s k prestationsbaserade
statsbidrag 2010. Matperioden fér 2010 omfattade endast fjarde kvartalet varfér en
del verksamheter ligger under linjen i grafen trots att de uppfyllde det malet for
statsbidrag. Den lagre malnivan for 2011 ar hojd till 50 % och avser hela arets
registreringar.

De tre storstadsregionerna ar uppdelade i mindre enheter enligt deras eget 6nskemal
i samrad med SKL.

Observera att dessa tackningsgradssiffror uppdateras varje vecka pa hemsidan
www.palliativ.se.

Blekinge lan
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Kommentar: Samtliga kommuner har 6kat nagot men residensstaden Karlskrona nar
inte upp till 20% tackningsgrad. Den kommunala registeraktiviteten ar mycket lag i
saval Karlskrona som Olofstrom. Att lanets storsta sjukhus ligger i Karlskrona marks

inte.
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Kommentar: Generellt hog tackningsgrad med 5 kommuner som nar éver 70%-
gransen. Undantaget ar Smedjebacken som ar den enda kommunen som inte nar
40%-gransen och dessutom inte visar ndgon tendens till 6kning. Den kommunala
registeraktiviteten i Falun och Smedjebacken ar fortfarande pafallande Iag.

Gotlands lan
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Kommentar: klar 6kning jamfért med 2009 men fortfarande totalt sett en lag
tackningsgrad med stora forbattringsmajligheter.
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Géavleborgs lan

Tackningsgrad 2009 - 2010
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Kommentar: Hudiksvall och Nordanstig ar de enda kommunerna som inte nar upp till
40%-stracket. Ovanaker uppvisar en imponerande férbattring fran 0% till ca 60% och
aven Ockelbo har 6kat nastan lika mycket. Registeraktiviteten ar fortfarande lag pa
sjukhusen i Gavle och Hudiksvall.
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Kommentar: Som lan betraktat ovanligt manga kommuner med lag eller helt
obefintlig registeraktivitet. Sjukhusen lyser ocksa med sin franvaro. Troligen saknas
dvergripande policybeslut pa landstingsniva och inom manga kommuner.
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Jamtlands lan

Tackningsgrad 2009 - 2010
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Kommentar: Samtliga kommuner nar 6ver 40%-gransen med undantag for
Harjedalen som till och med minskar nagot.

Jonkdpings lan
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Kommentar: Aneby, Mullsjo, Habo och Jonkoping nar 6ver 40%-gransen medan
flera andra kommuner har en bra bit kvar. Registeraktiviteten pa sjukhuset i
Jonkoping verkar fortfarande lag. Positivt med rejala 6kningar i samtliga kommuner.
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Kalmar lan

Tackningsgrad 2009 - 2010
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Kommentar: Alla kommuner nar 6ver 40%-gransen och Torsas, Oskarshamn och
Emmaboda till och med 6ver 70%gransen. Registeraktiviteten pa lanets sjukhus
verkar hog.
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Kommentar: Alla kommuner utom Markaryd nar upp till 40%-gransen. Generellt hog
registeraktivitet inom kommunala boendeformer men stort utrymme for forbattringar
inom lanets sjukhus.
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Norrbottens lan
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Kommentar: Patagliga 6kningar i alla kommuner men fortfarande obetydlig
registeraktivitet i de kommunala boendeformerna i Overkalix och Haparanda.
Jokkmokks kommun nar som ensam kommun éver 70%-gransen. Registeraktiviteten
pa lanets storsta sjukhus i Lulea-Boden ar fortfarande mycket Iag.

o I
Skane lan
Tédckningsgrad 2009 - 2010
100 )
Ej registrerade
90 Crvrigt
20 Hemsjuky basal
Hemsjulkey avanc
70 Falliativ SV
G0 Sjukhus
Waorttid
50 Sabo
40
30
20

4
[ R )
1
L[|
[

=) @ @ @ =) @ @ [ = @ @ [ = @ @ [ =
[l [ [ [ [l [ [ [l == [ [ [l == [ [ [l ==
[l [an) [an) [an) [l [an) [an) [l ) [an) [an) [l ) [an) [an) [l ) A
(o' ('] (o] (o] (o' (o] (o] o [ ('] (o] (] [ (] (o] o [ r
o = =] o]
o = = = Kommun
T g2 £ 8 s 2 8% £ o
= ) o
=] = = 2 - = o @ & 2 o = =}
I = & z = il @ & . =l =1 = k= o =
= ) = iz} © o ) ol Pt ) o @ = = = = =
= =4 5 Ruad W T fis ey =] S = = kol B = ] [
o 5} [} [4d] Ll T T T T T x ' x — — — =

9,"'9 ]:Ie 1 Svenska palliativregistret, www.palliativ.se , e-post info@palliativ.se, 0480-41 80 40 sid 32

P




Téackningsgrad 2009 - 2010
100

Elregistrerade
a0 Owrigt
a0 Hemsjuky basal
7

Hemsjulkey avanc
Palliativ 5V

6 jukhus
Worttid

5 Sabo

40

30
20

[ -

=}
v

fam)
[ |
|
|
|
[ |

2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009
2009

Ar
Kommun

Simrishamn2009
Staffamstorpgoog

Ferstorp

Sjebo
Skurup

Oshy
Angelholm 2009

Swald

Svedala
Tomelilla
Trelebaorg 2009
YVellinge

Ystad

Astorp
Orkelljunga 2009
Ostra Goingald9

Kommentar: Mycket stor spridning mellan kommunernas registeraktivitet. Bromolla,
Osby, Perstorp, Svedala och Ostra Goinge nar alla éver 40%-gransen. Daremot
saknas helt registeraktivitet i de kommunala boendeformerna i Burlév, Eslov, Horby,
Klippan, Kavlinge, Landskrona, Lomma, Lund, Malmd, Simrishamn, Sjobo, Tomelilla
och Astorp. Dessutom lyser Skénes sjukhusavdelningar helt med sin frAnvaro med
nagot litet undantag. Med tanke pa universitetssjukhusen i Malmo och Lunds stora
utbildningsansvar fér kommande generationers lakare och sjukskoterskor, far vi

hoppas att kvaliteten pa det palliativa vardinnehallet belyses och sakras pa andra
satt.
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Stockholms lan
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Kommentar: Lansovergripande registeraktivitet av saval palliativ slutenvard som
avancerad hemsjukvard. Haninge, Nacka, Solna och Taby nar 6ver 40%-gransen.
Lanets universitetssjukhus (Karolinska, Huddinge) samt andra stora sjukhus
(Danderyd, Sodersjukhuset, S:t Goran och Sddertélje sjukhus) har ingen eller mycket
lag registeraktivitet. Med tanke pa dessa sjukhus stora utbildningsansvar for
kommande generationers lakare och sjukskoterskor far vi hoppas att det palliativa
vardinnehallets kvalitet belyses och sékras pa andra satt.
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Sédermanlands lan
Tackningsgrad 2009 - 2010
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Kommentar: Hog och jamn aktivitet i lanets samtliga kommuner dar alla nar éver
40%-gransen och Oxeltsund nar upp till och Trosa 6ver 70%-gransen. Samtliga
sjukhus i lanet verkar ocksa ha en pataglig registeraktivitet.

Uppsala lan
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Kommentar: : Hélften av lanets kommuner (Enkoping, Habo, Uppsala och
Alvkarleby) nar upp 6ver 40%-gransen. Jamfort med andra lan ar registeraktiviteten
over lag lag i kommunala boendeformer med undantag fér Uppsala och Alvkarleby. |
Tierps kommun ar den till och med obefintlig. Sjukhuset i Enképing uppvisar hég
registeraktivitetet till skillnad fran Akademiska sjukhuset i Uppsala dar aktiviteten ar
mycket lag. Med tanke pa universitetssjukhusets stora ansvar for utbildningen av
kommande generationers lakare och sjukskoterskor far vi hoppas att det palliativa
vardinnehallets kvalitet belyses och sékras pa andra satt.
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Varmlands lan
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Kommentar: Patagliga 6kningar i samtliga kommuner dar Arvika, Forshaga, Hagfors,
Munkfors, Sunne, Séffle, Torsby och Arjang alla nér éver 40%-gransen och Sunne
och Arjang nastan dessutom nar 70%-gransen. Sjukhusen i Arvika och Torsby har
hdg registeraktivitet medan lanet storsta sjukhus i Karlstad har stora majligheter till

att oka aktiviteten.
Vasterbottens lan
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Kommentar: Patagliga 6kningar i alla kommuner dar Bjurholm, Mald, Nordmaling,
Robertsfors, Skellefte&, Umed, Vindeln, Vannas och Asele alla nar éver 40%-
gransen framst tack vare mycket hdg registeraktivitet i de kommunala
boendeformerna. Lanets sjukhus lyser dock huvudsakligen med sin franvaro. Med
tanke pa Umea universitetssjukhus stora utbildningsansvar for kommande
generationers lakare och sjukskoterskor far vi hoppas att det palliativa
vardinnehallets kvalitet belyses och sékras pa andra satt.
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Vasternorrlands lan
Tackningsgrad 2009 - 2010
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Kommentar: Generellt |ag registeraktivitet pa arsbasis med stora
forbattringsmaojligheter. Gladjande dock att aktiviteten 6kat och finns i alla kommuner.
Aktiviteten p& lanets sjukhus (Sundsvall, Sollefte& och Ornskoldsvik) ar fortfarande
mycket 1ag.

Vastmanlands lan
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Kommentar: Patagliga 6kningar i s& gott som alla kommuner men ingen nar upp till
40%-gransen. Troligen mycket beroende pa att registeraktiviteten pa lanets storsta
sjukhus i Vasteras ar i stort sett obefintlig.
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Vastra Gotalands lan
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Kommentar: Patagliga 6kningar i registeraktivitet i manga kommuner dar Ale,
Alingsas, Bollebygd, Essunga, Grastorp, Gullspang, Herrljunga, Lerum, Skara,

paliafiy
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Sotends, Svenljunga, Tibro, Tidaholm, Tranemo, Tdreboda, Ulricehamn, Vara och
Vargarda alla nar over 40%-gransen. Gullspang, Skara och Vargarda nar dessutom
nastan upp till 70%-gransen. Tyvarr saknas fortfarande helt registeraktivitet i
kommunala boendeformer i Orust, Uddevalla och Vanersborg. Registeraktiviteten pa
sjukhusen &r pa de flesta hall pataglig medan den helt lyser med sin franvaro i
Uddevalla och Trollhattan/Vanersborg. Aven i Goteborg med sitt universitetssjukhus
ar aktiviteten 1ag. Med tanke pa universitetssjukhusets stora utbildningsansvar for
kommande generationers lakare och sjukskoterskor far vi hoppas att det palliativa
vardinnehallets kvalitet belyses och sékras pa andra satt.

Orebro lan
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Kommentar: Patagliga 6kningar i de flesta kommuner férutom i Orebro. Askersund,
Degerfors, Nora och Orebro nar alla 6ver 40%-gransen. Lanets storsta sjukhus
universitetssjukhuset i Orebro utmarker sig genom att inte ha nagon registeraktivitet
alls. Med tanke pa universitetssjukhusets stora utbildningsansvar for kommande
generationers lakare och sjukskéterskor far vi hoppas att det palliativa
vardinnehallets kvalitet belyses och sékras pa andra satt.
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Ostergdtlands lan
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Kommentar: Generellt hég aktivitet i hela lanet dér Atvidaberg till och med nar éver
70%-gransen. Bara Soderkoping nar inte 40%-gransen. Noteras bor hog
registeraktivitet fran avancerade hemsjukvardsteam over hela lanet.
Registeraktiviteten pa lanets sjukhus ar 1&g inklusive de stora sjukhusen i Norrkoping
och Linkoping. Med tanke pa Linkdpings universitetssjukhus stora utbildningsansvar
for kommande generationers lakare och sjukskoterskor far vi hoppas att det palliativa

vardinnehallets kvalitet belyses och sékras pa andra satt.
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Resultat Enhetsenkaten

For att kunna registrera skall varje enhet efter 365 dagar (eller tidigare vid
forandringar pa enheten) fylla i en enhetsenkat. Det webbaserade
registreringssystemet kontrollerar att det finns en giltig enhetsenkat varje gang nagon
loggar in pa enheten for att t.ex. registrera en avliden patient/vardtagare. | praktiken
kan det darmed ga lite mer &n 12 manader mellan varje gang man fyller i en
enhetsenkat om man inte har skal att logga in sa ofta.

Nedanstaende sammanstallning av nagra av frdgorna ur enhetsenkaten bygger pa
de enhetsenk&ter som hade sin forsta giltighetsdag under 2010.

2011

Enhetstyp 2008| 2009, 2010 03 28

TOTALT 882| 1559| 3436/ 1317

Avancerad hemsjukvard (ASiH/SAH/PAH el. liknande) 44 79 83 35
Basal (allman) hemsjukvard 110/ 211| 491 164
Hospice/palliativ slutenvardsenhet 37 53 63 21
Korttidsboende 84| 137| 302 100
Primarvardsenhet 36| 51| 145 57
Sjukhusavdelning, klinik 87| 141 294, 203
Sarskilt boende 484 887, 2058 737

Kommentar: Antalet ifyllda enhetsenkéater 6kar i takt med att antalet enheter 6kar.
De foljande diagrammen kan alltsa inte anvandas for att vardera utvecklingen hos
enskilda enheter utan maste ses som en renodlad beskrivning av forhallandena hos
de deltagande enheterna respektive ar.

Tillgang till l1akare jourtid

| enhetsenkaten efterfragas olika personalgruppers tillganglighet kontorstid
respektive jourtid. Mycket av den palliativa varden kan och ska planeras. Ibland
behovs en lakare direkt pa plats for att kunna gora en korrekt bedémning nar nagot
ovantat intraffar. 2010 avled 3 928 manniskor bland de inrapporterade dddsfallen hos
en vardgivare som sjalv angett att de saknar mojlighet till lakarbesok jourtid. Efter att
ha réaknat bort de dodsfall dar patienten avled i en helt annan verksamhetstyp &n den
man pa den aktuella enhetsenkéat angett att man sjalv bedriver aterstar anda 3 712
dodsfall vilket innebar knappt 12 % av samtliga inrapporterade dodsfall 2010 (8 %
2009).

Hemsjv avanc 379
Hemsjv basal 364
Kommun kort 618
Kommun sébo 2240
Pall specenh 27
Sjukhus 51
Ovrigt 33
Totalt 3712
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Saknar mdjlighet till [akarbesok jourtid (% av enkater)

Enhtstyp
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Kommentar: Lakarmedverkan i varden vid livets slut ar precis lika viktig som i alla
andra skeden i livet och en foérutsattning for att vardtagaren/patienten ska kunna fa
den medicinska bedomning som behovs for att kunna minimera lidandet av t.ex. pa

jourtid uppkomna nya symtom. Drygt var femte kommunal boendeform saknar

fortfarande saknar tillgang till lakare jourtid. Detta ar anmarkningsvart med tanke pa

hur manga som lever sin sista tid i dessa vardformer. Tyvarr ses inga tydliga

tendenser under perioden 2008 — mars 2011 att nagon markant forbattring pagar.
Avancerad hemsjukvard i enlighet med Motala-modellen bygger bl.a. pa tillgang till
lakare jourtid och att 14 % av registrerande avancerade hemsjukvardsverksamheter

fortfarande saknar detta ar ett mysterium.
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Rutiner for information
Nedanstaende diagram visar andelen enheter som har dessa skriftliga rutiner (%).

Rutiner fér dokumentation av medicinsk bedémning att vara déende (% av enkater)

@I Ar
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Rutiner for information till narstdende (% av enkater)
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Kommentar: For vissa enhetstyper har fram till nu (28 mars 2011) andelen enheter
med skriftliga rutiner avseende s.k. dokumenterad brytpunktsbedémning 6kat.
Andelen sjukhusavdelningar, avancerade hemsjukvardsenheter och palliativa
slutenvardsenheter som i dagslaget har detta har 6kat med mellan 15 och 25 % -
enheter och kommunala korttidsboenden med cirka 10 % -enheter. Inom basal
hemsjukvard och priméarvardsenheter kan man notera en minskad andel. Andelen
sabo som har denna rutin forefaller sta stilla runt drygt 50 %.

Aven for information till narstdende har det skett en 6kning av andelen enheter med
skriftliga rutiner. Data for perioden 2008 — mars 2011 visar en férbattring med drygt
20 % -enheter inom avancerad hemsjukvard och 5-10 % -enheter inom de
kommunala boendeformerna, palliativ slutenvard och sjukhus. Inom basal
hemsjukvard kan man notera en minskning med cirka 5 % -enheter.

: |
palliativ o - : . .
Trcisirer Svenska palliativregistret, www.palliativ.se , e-post info@palliativ.se, 0480-41 80 40 sid 43




Rutiner for symtomskattning

Nedanstaende diagram visar andelen enheter som har dessa skriftliga rutiner (%).

Rutiner f6r smartskattning (% av enkater)
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Kommentar: Andelen enheter med rutiner fér symtomskattning for smarta,
illamaende och angest okar under perioden 2008 — mars 2011 och nar som bést 89
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% bland de avancerade hemsjukvardsteamen. Undantaget mot denna utveckling ar
inom basal hemsjukvard och primarvard som annu registrerar i ganska lag
omfattning.

Rutiner for vid behovslakemedel
Nedanstaende diagram visar andelen enheter som har dessa skriftliga rutiner (%).

Rutiner fér ordination av vid behovslakemedel (% av enkater)
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3 Rr
Avancerad hemsiukvard (ASIHISAHIPAH el. liknande) Y 2008
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Kommentar: Rutiner for ordination av vid behovs lakemedel har under 2008 — mars
2011 okat med upp till 20 %-enheter inom avancerad hemsjukvard, de kommunala
boendeformerna och pa sjukhus. Palliativ slutenvard ror sig runt 80 %. Andelen
enheter for basal hemsjukvard har efter att ha haft en sjunkande tendens tkat kraftigt
hittills under 2011.
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Tillgangligheten 2010 av opioid ar generellt god. Inom avancerad hemsjukvard,
palliativ slutenvard och pa sjukhus finns samtliga adekvata vid behovs lakemedel
tillgangliga. Inom basal hemsjukvard och inom de kommunala boendeformerna bor
tillgangligheten oka avseende vid behovs lakemedel mot illamaende och angest.

Rutiner for erbjudande av eftersamtal
Nedanstaende diagram visar andelen enheter som har dessa skriftliga rutiner (%).

Rutiner fér erbjudande av eftersamtal (% av enkater)
Enhetstyp
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Kommentar: Att erbjuda narstaende moijlighet till ett efterlevandesamtal inom en- tva
manader efter dodsfallet forefaller vara en sjalvklarhet inom avancerad hemsjukvard
och palliativ slutenvard. Ovriga vardformer forefaller att ha svart att nd mer an till 50
%.
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Resultat patientenkaten — vantade dodsfall

Initialt foljer en beskrivning av olika karakteristika for de olika vardtyper som registret
valt att dela in de olika verksamheterna i.

Vi upprepar darefter de senaste arens s k 6ppna jamfoérelser men med en viss
forandring. Motsvarande rapporter finns eller kommer att finnas on-line pa
palliativregistrets utdataportal men ar dar standigt uppdaterade. Féljande rapporter
avser endast avlidna och inrapporterade under 2010. De ar indelade i 5 grupper
utifran vilken typ av vardgivare som angetts som dodsplats. Da det ibland
forekommer att ett sarskilt boende redovisar en vardtagare som skickats in och avlidit
pa sjukhus trots att det egentligen ar sjukhusets ansvar finns det bl a enstaka
sarskilda boenden med i listan 6ver rapporterade dodsfall fran sjukhus.

For att underlatta tolkningen ska varje verksamhetsomrade som redovisas ha
rapporterat minst 25 dédsfall 2010 inklusive vantade, ovantade och plotsliga dodsfall.
Alla verksamheter som uppfyller dessa kriterier finns med i alla rapporter &ven om
plétsliga dodsfall inte redovisas alls, ovantade dodsfall endast i en del samt patienter
med forlorad formaga till sjalvbestammande veckor eller tidigare fore dodsfallet i
ytterligare nagra rapporter inte finns med beroende pa fragans art.

For att merparten av inrapporterade dodsfall skall kunna presenteras sa ar
redovisningen uppdelad i de fem grupperna kommunala boendeformer (s&bo och
korttid) oavsett vem som utfort varden redovisat per kommun, sjukhus belagna inom
samma kommun oavsett klinik, palliativ slutenvard per utférande enhet, avancerad
hemsjukvard per utférande enhet samt basal hemsjukvard per kommun. For den
basala hemsjukvarden har det endast inom 8 kommuner natts upp till 25 registrerade
dodsfall trots att det totala antalet nu passerat 1 400. Darfor har gransen for
presentation sankts till 15 registreringar.

Casemix

Sarskilda boendeformer

Nedan foljer en beskrivning av de 12 173 dodsfall som komplett rapporterats 2010
fran sarskilda boendeformer. Bade av personalen ovantade och vantade dodsfall ar
medraknade. Observera att man kan ange mer &n en diagnos per avliden.

Medianalder, (ar)|Vardtid, median, (dagar)
88 742

Kénsférdelning Diagnosférdelning %

Man 353 Cancer
Kwinnar 4.7 50 Demens
42 Diabetes
a0 Hjartsjukdom
Infektion
M Lungsjukdarm
30 Stroke

Annan nedrologisk sjd
16 17
13 10
10 T a
]
0 |

Curigt
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Fériust av férmaga till sjslvbestimmande Utnyttjande av extern kompetens

MHej 93,2
Ja 6,8

Tappat sjalvhestdmmande

Tirmmar 23,9%
Dagar 25, 7%
Weckor 2,0%
Manader 10,5%
Rr 18,8%
et ej 13,2%

Kommentar: | sarskilda boendeformer dér framforallt kvinnor (nastan tva
tredjedelar). Medianaldern ar 88 ar. Medianvardtiden &ar néastan tva ar. Over 40 %
har demens som dominerande orsak till dodsfallet. Cancer rapporteras hos 13 % av
de avlidna. Nastan 60 % uppfattas av personalen ha kvar sin formaga till
sjalvbestammande upp till veckor fore dodsfallet. | knappt 9 % har extern kompetens
for symtomlindring anlitats. Huruvida den andelen ar Iag pga dalig tillganglighet av
olika former av kompetenser att konsultera eller speglar ett lagt behov ar svart att
veta. Det gors dock i samma utstrackning som inom avancerad hemsjukvard.

Korttidsvard

Nedan féljer en beskrivning av de 3 322 dédsfall som komplett rapporterats 2010 fran
korttidsvard. Bade av personalen ovantade och vantade dodsfall ar medraknade.

Medianalder, (ar)Vardtid, median, (dagar)
84 22

Kénsférdelning Diagnosférdelning %

[LET] 4497 Cancer
Kwinnar 50,3 Demens
50 49 Diabetes
Hjartsjukdam
Infektion
Lungsjukdom
Strake

30 28 Annan neurologisk sjd
Crigt
20
13
11
) 8 : ? 8 I I
2
N | PR
Férlust av férmaga till sjilvbestimmande Utnyttjande av extern kompetens
Tappat sjalvhestdmmande Mej 855
Tirmmar 43, 7% I Ja 1445
Dagar 331%
Weckor T.3%
Manader 3,3%
Rr 1,4%
Yet e 11,2%

Kommentar: P& korttidsplatser dor lika manga kvinnor som man. Medianaldern ar 84
ar. Medianvardtiden &r drygt tre veckor. Nastan 50 % har cancer som dominerande
orsak till dodsfallet. Demens rapporteras hos 8 % av de avlidna. Nastan 85 %
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uppfattas av personalen ha kvar sin formaga till sjalvbestammande upp till veckor
fore dodsfallet. | knappt 15 % har extern kompetens for symtomlindring anlitats. Det
ar den nast hogsta andelen bland de olika vardformerna. Skulle ytterligare anlitande
av extern kompetens kunna 6ka symtomlindringen ytterligare?

Sjukhus

Nedan foljer en beskrivning av de 6 097 dodsfall som komplett rapporterats 2010 fran
sjukhusvard. Bade av personalen ovantade och vantade dodsfall &r medraknade.

Medianalder, (ar)Vardtid, median, (dagar)

Kénsfordelning Diagnosférdelning %
[LE=TY] 487 Cancer
Kxinnor 51,3 40 Demens
39 Diabetes
Hjartsjukdom
a0 29 Infektion
Lungsjukdam
Stroke
0 A_nnan neurologisk sjd
17 Cryrigt
13 42 12
10
4
Hm -
a0
Férlust av formaga till sjilvbestimmande Utnyttjande av extern kompetens
Tappat sjialvbestammande Mej a7 3
Timmar 41, 9% I Ja 127
Dagar 33.2%
Weckor 4,4%
Wete) 16,8%
Others 3T7%

Kommentar: P& sjukhus dor i stort sett lika manga kvinnor som man. Medianaldern
ar 82 ar. Medianvardtiden ar drygt en vecka. En dryg tredjedel 35 % har cancer som
dominerande orsak till dodsfallet. Demens rapporteras hos 4 % av de avlidna. Nastan
80 % uppfattas av personalen ha kvar sin formaga till sjalvbestammande upp till
veckor fore dodsfallet. | n&stan 17 % av fallen k&nner inte personalen till den avlidnes
formaga till sjalvbestammande. | knappt 13 % har extern kompetens for
symtomlindring anlitats. Det &r en av de hogre andelarna bland de olika
vardformerna. Da sjukhuset ar dit man garna vander sig med akuta problem, t ex
bristande symtomkontroll instéller sig fragan om ytterligare anlitande av extern
kompetens kan 6ka symtomlindringen ytterligare?
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Hospice/Palliativ SV

Nedan féljer en beskrivning av de 4 943 dodsfall som komplett rapporterats 2010 fran
hospice/palliativ sv. Bade av personalen ovantade och vantade dddsfall ar
medraknade.

Medianalder, (ar)Vardtid, median, (dagar)
73 12

Kénsférdelning Diagnosférdelning %

[LET] 488 Cancer
Kawinnar a81,2 Demens
100 g2 Diabetes
Hjartsjukdom
a0 Infektion
Lungsjukdom
Strake

B0 A_nnan nedrologisk sjd

Crigt
40
20
4 2 3
Mo S 2 2
Férlust av férmaga till sjdlvbestimmande Utnyttjande av extern kompetens
Tappat sjalvhestdmmande Mej 95,8

Timmar 48,4% Ja 4.4
Dagar 43,8%
Weckor 4.0%
Vet el 2,5%
Others 1,0%

Kommentar: Pa hospice/palliativ sv dor i stort sett lika manga kvinnor som man.
Medianaldern ar 73 ar. Medianvardtiden &r knappt tva veckor. Over 90 % har cancer
som dominerande orsak till dédsfallet. Demens rapporteras hos 1 % av de avlidna.
Mer an 95 % uppfattas av personalen ha kvar sin formaga till sjalvbestammande upp
till veckor fore dodsfallet. | endast drygt 4 % har extern kompetens for symtomlindring
anlitats. Det ar den lagsta andelen bland de olika vardformerna. Detta hanger
rimligen samman med att det ar har den storsta erfarenheten och kompetensen finns
av palliativ vard. Vad kan personalen har gora for att dela med sig av sina
erfarenheter till 6vriga vardgivare?

Avancerad hemsjukvard

Nedan féljer en beskrivning av de 2 595 dddsfall som komplett rapporterats 2010 fran
avancerad hemsjukvard. Bade av personalen ovantade och vantade dodsfall ar
medraknade.

Medianalder, (ar)Vardtid, median, (dagar)
72 53
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Kénsférdelning Diagnosférdelning %

[LET] 523 Cancer
Kuwinnar 47,7 100 Demens
a4 Diabetes
Hjartsjukdom
&0 Infektion
Lungsjukdom
&0 Strake
A_nnan nedrologisk sjd
Crigt
40
20
[}
11 1 39 3 3
D — — — N . - -
Férlust av férmaga till sjilvbestimmande Utnyttjande av extern kompetens
Tappat sjalvhestdmmande Mej a1 2
Tirmmar 60,0% I Ja 88
Dagar 32.5%
Weckor 24%
Wet g 3.4%
Others 1,7%

Kommentar: Inom avancerad hemsjukvard dor nagot fler man an kvinnor.
Medianaldern &ar 72 ar. Medianvardtiden &r knappt tva manader. Knappt 90 % har
cancer som dominerande orsak till dodsfallet. Demens rapporteras hos 1 % av de
avlidna. 95 % uppfattas av personalen ha kvar sin formaga till sjalvbestammande upp
till veckor fore dodsfallet. | knappt 9 % har extern kompetens for symtomlindring
anlitats. Det ligger pA samma niva som inom sarskilda boendeformer.

Basal hemsjukvard

Nedan féljer en beskrivning av de 1 366 dodsfall som komplett rapporterats 2010 fran
basal hemsjukvard. Bade av personalen ovantade och vantade dodsfall ar
medraknade.

Medianalder, (ar)Vardtid, median, (dagar)
84 173

Konsfordelning Diagnosfordelning %

[LET] 45 8 Cancer
Kwinnar 542 Demens
EIUNT Diabetes
Hiartsjukdom
a0 Infektion
Lungsjukdom
31 Stroke
Annan nedrologisk sjd
Cryrigh

an

an 18
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Fériust av férmaga till sjslvbestimmande Utnyttjande av extern kompetens

Tappat sjalvhestdmmande

Mej 82,0
Tirmmar a50,4% Ja 18,0
Dagar 26,4%
Weckor a1%
Manader 2 6%
Rr 2,0%
et ej 13,5%

Kommentar: Inom basal hemsjukvard dor nagot fler kvinnor &n man. Medianaldern
ar 84 ar. Medianvardtiden ar knappt sex manader. Cancer anges i 48 % som
dominerande orsak till dodsfallet. Demens rapporteras hos 6 % av de avlidna. |
gruppen ovrigt finns en stor del allmanna orsaker som avtackling, hég alder och
liknande. 84 % uppfattas av personalen ha kvar sin formaga till sjalvbestammande
upp till veckor fore dodsfallet. | 18 % har extern kompetens for symtomlindring
anlitats. Det ar den vardform som mest utnyttjar extern kompetens. Har finns bland

annat flera goda exempel pa val fungerande samarbete med palliativa
radgivningsteam.

palliatiy

EGISTRET

Svenska palliativregistret, www.palliativ.se , e-post info@palliativ.se, 0480-41 80 40 sid 52




Spindeldiagram — en dversikt

Dessa spindeldiagram bygger pa frageformularet som anvandes tom 2010 12 31 och
bestar av 11 delfragor med malvarden och resultat for varje del. Endast de dodsfall
som personalen bedémt som vantade ingar. Vardena lases av pa respektive linje.
Malvardet ar rodfargat och det aktuella resultatet gronfargat vilket fungerar som ett
signalsystem. Sa lange den réda fargen syns nagonstans sa har man inte uppnatt
malet i alla de grundlaggande delarna. De olika delarna refererar till den palliativa
vardens 4 hérnstenar — symtomlindring, kommunikation, teamarbete och
narstdendestod. Data redovisas for fjarde kvartalet 2010. Mer valida data kommer att
kunna presenteras under 2011 med hjalp av det nya frageformuléaret.

Hela Sverige

e M)
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2010:4 - 2010:4 i Hela Sverige

Personaltillfredstallelse

100

Eftersamtal erbjudet Lakarinformation till patienten

Lakarinformation till narstdende Uppfyllt anskem3l om dadsplats

Lindrad fran rosslig andning avliden utan trycksar

Mansklig nérvara i dédsdganblicket

| BN Vilvirde B Resultat |

\_ Detta&r en originalrapport fran Svenska Palliativregistret Syansks Paliiathragistrat 2011-03-14 J

Kommentar: Bygger pa 8761 rapporterade doédsfall. Lindring av plagsamma symtom
i livets slutskede fungerar bra sett i det totala materialet. Det finns
forbattringsutrymme vad galler kommunikation bade till patient och narstaende. Hos
endast 40 % av patienterna kunde man bekréfta att dodsplatsen 6verrensstamde
med patientens senast uttalade 6énskan.
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Sabo + korttidsboende

4 "
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2010:4 - 2010:4 i Hela Sverige

Personaltillfredstéllelse

100

Eftersamtal erbjudet Lakarinformation till patienten

Lakarinformation till ndrstdende Uppfyllt Gnskem3l om dadsplats

Lindrad frin rosslig andning avliden utan trycksdr

Lindrad fran dngest Mansklig ndrvaro i dédségonblicket

Lindrad fran illam3ende Lindrad fran smarta

| B Vilvirde B Resultat |

\_ Detta ar en medifierad rapport Svenzks Palistvigaiet 010328

Kommentar: Bygger pa 4561 dodsfall. Symtomlindringen fungerar bra och det ar
mycket f& som avlider med trycksar. Manga som avlider inom sarskilda
boendeformer och korttidsboenden har forlorat sin formaga till sjalvbestammande
och det kan vara en delférklaring till att en sa liten andel av de boende har fatt
lakarinformation om att han/hon ar déende. Likaledes att det ar sa fa dar man kunde
bekrafta att dodsplatsen 6verrensstamde med patientens senast uttalade dnskan.
Det brister dock i informationen till narstaende och erbjudandet av
efterlevandesamtal. Har finns tydliga forbattringsomraden for dessa vardformer.

Palliativ slutenvard

s ™)
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2010:4 - 2010:4 | Hela Sverige

Personaltillfredstéllelse

100

Eftersamtal erbjudet Likarinformation till patienten

Likarinformatian till ndrstdende Uppfyllt Gnskem3l om dadsplats

Lindrad frin rosslig andning Avliden utan trycksdr

Lindrad frin &ngest Mansklig narvaro i dédsdgonblicket

Lindrad fran illam3ende Lindrad frn smarta

| B Vilvirde B Resultst |

Dietta &r en modifierad rapport Svarchs Palistyrgitet 0110314

Kommentar: Bygger pa 1298 dodsfall. Den specialiserade palliativa slutenvarden
forvantas ha en hog maluppfyllelse vad galler redovisade fragor och resultatet visar
att man har kommit langt. Det gar att &stadkomma ett bra vardinnehall for déende
patienter och detta kan forhoppningsvis tjana som inspiration for andra. Tjugo
procent av patienterna har inte fatt information om att han/hon ar déende. Har finns
patienter som saknar formaga till sjalvbestammande och som inte kan ta emot
information. Men det finns ocksa patienter som aktivt avbojer information. Andelen
patienter dar man kunde bekrafta att dodsplatsen dverrensstamde med patientens
senast uttalade 6nskan bor kunna 6ka med 20 %.
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Hemsjukvard (avancerad och basal)

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2010:4 - 2010:4 i Hela Sverige

Perzanaltillfredstillelse

100

Eftersamtal erbjudet Likarinformation till patienten

Likarinformatian till ndrstdende Uppfyllt Gnskem3l om dadsplats

Lindrad frén rosslig andning Avliden utan trycksir

Lindrad fr3n ngest Mansklig ndrvaro i dédssganblicket

Lindrad franillamdende Lindrad fran smarta

| B Milvirde B Resultot |

\_ Detta &r en modifierad rapport Svensks Pallstimgitist 20100314

Kommentar: Bygger pa 1087 dodsfall. Hemsjukvarden férvantas ha en hog
maluppfyllelse vad galler redovisade fragor och resultatet visar att man har kommit
langt. | jamforelse med den palliativa slutenvarden redovisar man en lagre andel
patienter som fatt lakarinformation, men & andra sidan har man som férvantat en hog
maluppfyllelse vad galler 6nskad dédsplats. Resultatet visar att det ar mycket fa
patienter i denna vardform som dér ensamma. Andelen efterlevande som erbjuds

samtal ar hog.

Sjukhus

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2010:4 - 2010:4 i Hela Sverige

Perzanaltillfredstillelse

100

Eftersamtal erbjudet Lakarinformation till patienten

Lakarinformation till ndrstdende Uppfyllt dnskemal om dadsplats

Lindrad frén rosslig andning Avliden utan trycksdr

Lindrad frin 8ngest Mansklig narvaro | dddsdgonblicket

Lindrad frin illamdende Lindrad frin smarta

| B Milvirde B Resultot |

\_ Detta &r en modifierad rapport Svensks Pallstimgitist 20100314

Kommentar: Bygger pa 1732 dodsfall. Sjukhusvarden redovisar tillfredsstéllande
resultat vad galler symtomlindring men har uppenbara brister vad géaller information
till patienten. | analogi med detta ar vetskapen om énskad dodsplats mycket Iag. En
hog andel narstaende far dock information. Efterhérande om patientens énskade
dodsplats fran narstaende kanske ar en vag for sjukhusvarden att battre kunna
tillgodose patientens 6nskemal.
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Sarskilda boendeformer och korttidsplatser

Totalt 15 580 dodsfall har inrapporterats 2010. Av dessa har 14 424 rapporterats fran
183 kommuner med minst 25 rapporterade dodsfall enligt nedanstaende tabell.

Dédsplats sdbo och korttidsplatser >= 25 dédsfall per kommun (n=14 333)

Dadsplats

Fommun kot 22%
Kommun sabo 78%

| nedanstaende tabell avser "ZKommun” den kommun dér den inrapporterande
verksamheten ligger, "Antal reg totalt” det totala antalet kompletta registreringar
2010, "Plétsligt” antalet dodsfall som gétt till s k réttsmedicinsk obduktion och ddrmed
endast besvarat de allra forsta fragorna (ingar inte i nagon annan statistik), "Ovéntat”
antalet dodsfall som av vardpersonalen bedémts som ovantade och darmed inte kan
vara féremal fér nagon vardplanering infér livets slut, "Véntat” antalet dédsfall som av
vardpersonalen bedomts som vantade och darmed skall vara foremal for en
fortlbpande véardplanering och uppféljining infér livets slut, "Vet ej” antalet dédsfall déar
vardpersonalen inte i efterhand kunnat ta stallning till om dodsfallet var vantat samt
"Tappat sjélvbestdmmande” antalet dédsfall (som redan ingar i de tidigare
kolumnerna) dar vardpersonalen bedémt att den avlidne forlorat sin formaga till
sjalvbestammande och darmed inte kunnat delta i diskussioner om sin vard veckor,
manader eller ar fore dodsfallet.

Kommun ATIEE) 2] Plotsligt | Ovantat Vantat Vet gj Tappat
totalt sjalvbestammande

TOTALT 14424 91 1532 12474 327 4544
Ale 62 0 6 54 2 16
Alingsas 100 2 8 90 0 31
Alvesta 78 0 11 66 1 23
Aneby 32 0 8 23 1 4
Arvidsjaur 37 0 5 30 2 21
Arvika 67 1 4 61 1 27
Askersund 58 0 7 50 1 14
Avesta 102 1 11 89 1 14
Berg 33 0 5 27 1 10
Bjuv 41 0 10 30 1 12
Boden 44 0 4 39 1 15
Bollebygd 27 0 3 24 0 16
Bollnas 67 0 14 52 1 16
Borgholm 59 0 4 53 2 19
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Borlange 133 1 11 113 8 38
Boras 61 1 6 53 1 20
Botkyrka 47 1 4 38 4 17
Boxholm 25 0 1 24 0 6
Bromolla 38 0 3 35 0 15
Bracke 25 0 4 19 2 3
Degerfors 43 0 1 42 0 14
Eksjo 47 0 7 37 3 11
Emmaboda 26 0 0 25 1 9
Enkoping 37 0 3 34 0 11
Eskilstuna 263 1 32 223 7 72
Fagersta 57 0 6 48 3 14
Falkoping 89 0 8 75 6 28
Falun 116 2 19 88 7 37
Filipstad 28 0 2 26 0 10
Finspang 94 2 10 81 1 19
Flen 68 0 4 59 5 23
Forshaga 38 0 0 38 0 5
Gagnef 51 0 5 46 0 9
Gislaved 35 0 6 27 2 12
Gnesta 35 0 6 28 1 18
Gotland 97 0 9 86 2 19
Grums 26 0 5 20 1 9
Gallivare 59 2 4 53 0 19
Gavle 340 3 36 290 11 108
Goteborg 225 1 27 188 9 90
Habo 27 0 1 26 0 8
Hagfors 65 0 7 56 2 30
Halmstad 204 1 18 175 10 81
Haninge 101 0 13 88 0 34
Heby 26 1 4 21 0 11
Hedemora 86 1 4 77 4 16
Helsingborg 222 0 21 192 9 55
Herrljunga 41 0 4 34 3 14
Hofors 73 0 5 66 2 21
Huddinge 128 0 21 103 4 46
Hudiksvall 85 0 3 81 1 26
Hultsfred 39 0 5 34 0 11
Harryda 51 2 6 42 1 21
Hassleholm 39 0 10 20 9 11
Jarfalla 98 0 11 87 0 29
Jonkoping 323 2 41 272 8 95
Kalix 70 1 6 61 2 33
Kalmar 108 0 9 97 2 41
Karlshamn 60 0 11 48 1 18
Karlskoga 82 1 9 69 3 33
Karlskrona 70 0 8 62 0 29
Karlstad 116 1 11 103 1 36
Katrineholm 125 0 8 114 3 24
Kinda 58 0 4 54 0 13
Kiruna 36 0 4 32 0 23
Kramfors 40 0 8 31 1 20
Kristianstad 159 1 23 127 8 35
Kristinehamn 84 0 6 78 0 37
Krokom 52 0 2 49 1 16
Kungsbacka 93 0 9 82 2 34
Kdping 920 0 12 77 1 20
Laholm 28 0 1 27 0 9
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Leksand 82 0 16 62 4 19
Lerum 42 0 2 39 1 11
Lessebo 30 0 11 19 0 4
Lidingd 62 2 4 55 1 33
Lidkdping 42 0 1 39 2 15
Linkoping 317 3 48 260 6 126
Ljungby 102 0 9 90 3 24
Ljusdal 62 0 3 59 0 11
Ludvika 113 1 13 97 2 30
Luled 77 0 7 68 2 29
Lycksele a7 0 3 42 2 12
Lysekil 28 0 2 25 1 4
Malung-Sélen 66 0 9 55 2 23
Mariestad 55 0 3 51 1 15
Mellerud 32 0 1 29 2 5
Mjolby 118 2 14 102 0 24
Mora 101 1 6 94 0 44
Motala 125 1 15 108 1 33
MaIndal 53 1 8 44 0 23
Morbylanga 41 0 4 33 4 6
Nacka 146 1 16 127 2 59
Nora 48 0 4 44 0 18
Nordmaling 25 0 4 21 0 5
Norrkdping 424 2 29 387 6 131
Norrtalje 144 4 22 118 0 37
Nybro 28 0 7 19 2 10
Nykoping 109 2 19 87 1 46
Nassjo 33 1 1 31 0 10
Ockelbo 30 0 3 26 1 1
Orsa 41 0 6 34 1 9
Osby 73 0 18 55 0 29
Oskarshamn 92 0 3 87 2 25
Ovanaker 51 0 2 46 3 10
Oxeldsund 48 1 4 43 0 19
Partille 29 0 6 22 1 4
Pited 55 0 9 45 1 23
Ragunda 33 0 6 26 1 4
Robertsfors 42 0 0 42 0 12
Ronneby 132 0 19 111 2 40
Rattvik 100 1 10 87 2 31
Sala 61 0 8 50 3 24
Sandviken 147 2 13 130 2 29
Skara 70 0 10 58 2 13
Skellefted 283 2 30 244 7 120
Skovde 76 2 5 64 5 23
Sollefted 29 1 2 22 4 11
Sollentuna 42 1 5 34 2 14
Solna 143 1 17 121 4 59
Sotenéas 45 0 3 41 1 11
Staffanstorp 29 0 1 28 0 5
Stockholm 259 2 29 221 7 101
Strangnas 100 0 5 92 3 29
Strémsund 62 0 5 57 0 14
Sundbyberg 59 2 7 48 2 15
Sundsvall 72 0 7 65 0 37
Sunne 66 0 6 60 0 6
Svalbv 39 0 9 29 1 7
Svedala 50 1 4 45 0 9
| r
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Svenljunga 48 0 2 41 5 15
Siffle 64 1 8 54 1 15
Sater 52 0 2 50 0 19
Soderhamn 150 1 21 126 2 42
Sdderkoping 27 0 4 22 1 8
Sodertalje 44 0 3 38 3 13
Sdélvesborg 64 0 5 59 0 36
Tanum 31 0 7 24 0 10
Tibro 61 0 1 60 0 23
Tidaholm 40 0 2 36 2 15
Timra 30 0 5 24 1 22
Tingsryd 40 0 3 37 0 10
Tjorn 27 0 0 24 3 11
Torshy 39 0 1 38 0 8
Torséas 29 0 2 27 0 15
Tranemo 45 0 13 32 0 12
Tranas 30 0 2 27 1 6
Trosa 45 0 5 40 0 6
Tyreso 32 0 4 28 0 3
Taby 103 4 10 88 1 43
Toreboda 61 0 14 a7 0 17
Ulricehamn 96 0 12 83 1 29
Umea 209 4 23 178 4 77
Uppsala 329 4 31 290 4 98
Uppvidinge 38 0 6 31 1 6
Vadstena 30 1 0 27 2 11
Valdemarsvik 28 1 3 24 0 7
Vansbro 48 0 1 44 3 17
Vara 36 0 1 35 0 9
Vetlanda 38 0 3 34 1 9
Vilhelmina 29 0 4 25 0 12
Vimmerby 66 0 5 61 0 28
Vindeln 26 0 2 24 0 20
Vingaker 27 0 2 24 1 7
Vargarda 39 0 5 34 0 16
vannas 33 1 4 28 0 4
Varnamo 63 0 1 62 0 22
Vastervik 133 1 23 109 0 35
Vasteras 215 3 37 173 2 81
Vaxjo 164 2 14 146 2 34
Amal 38 0 4 33 1 13
Are 29 0 6 23 0 13
Arjang 50 0 4 45 1 14
Asele 26 1 2 23 0 9
Atvidaberg 50 0 5 45 0 13
Almhult 66 0 6 60 0 23
Alvdalen 44 0 2 41 1 15
Alvkarleby 27 0 0 26 1 9
Alvsbyn 34 0 2 32 0 5
Orebro 289 1 24 260 4 101
Ornskoldsvik 160 0 7 148 5 46
Ostersund 162 0 16 143 3 55
Ostra Goinge 41 0 6 34 1 12
| r
polho’n
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Kommentar: Totalt sett har 86% av alla inrapporterade dodsfall inom kommunala
vardformer varit vantade. Detta gor att man haft mojlighet att erbjuda ett palliativt
vardinnehall i livets slutskede i de allra flesta av fallen. S& manga som 32% av
personerna hade forlorat sin férmaga till sjalvbestammande manader eller ar fore
dodsfallet. Detta gor att de inte kan tillgodogdra sig informerande lakarsamtal,
uttrycka 6nskemal om var man vill vardas och att det blir en markant stérre utmaning
for ansvarig personal att analysera om personen plagas av nagra behandlingsbara
symtom.

Sveriges tre storsta kommuner ar klart underrepresenterade i denna tabell. Goteborg
och Stockholm finns med men med féarre registreringar an mellanstora stader som
Gavle, Uppsala, Eskilstuna, Jonkoping, Orebro, Linképing och Norrkoping. Detta kan
bara tolkas som att den kommunala aktiviteten i Svenska palliativregistret i dessa
vara storsta stader ar Iag. Malmoé kommun saknas helt liksom mellanstora kommuner
som Falkenberg, Lund, Landskrona, Trelleborg, Varberg och Vanersborg.

Cancerandel

Nedanstaende diagram redovisar samlat den procentuella andel som enligt
dodsfallsenkaten avlidit pa sarskilt boende eller korttidsplats oavsett vardgivare eller
huvudman. Kommun avser den kommun som den rapporterande enheten har sin
hemvist i. Endast ’kommuner” déar 25 eller fler dédsfall rapporterats under 2010 (bade
vantade och ovantade) har tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk
obduktion &r ej medraknade. Totalt 14 333 dodsfall.

Andel avlidna med cancerdiagnos
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Andel avlidna med cancerdiagnos
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Andel avlidna med cancerdiagnos
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Kommentar cancerandel: Varje ar avlider ca 22 000 personer i cancer i Sverige. De
utgor ungefar 24% av de 90 092 som dog 2010. Ovanstaende diagram pavisar tydligt
att manga personer som dor av cancer vardas inom kommunala vardformer i livets
slutskede. | manga kommuner ligger cancerandelen ungefar pa de nationella
siffrorna runt 24%. | de kommuner dar siffrorna avviker kraftigt uppat eller nedat beror
det troligen pa vilken profil deltagande enheter har. Ju fler av kommunens enheter
som ar med i registret desto mer ar det troligt att dessa ytterligheter forsvinner.
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Information till den déende

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
sarskilt boende eller korttidsplats oavsett vardgivare eller huvudman. Kommun avser
den kommun som den rapporterande enheten har sin hemvist i. Endast ’kommuner”
dar 25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Den avlidne skall dessutom ha bedomts ha kvar sin formaga till
sjalvbestammande inom timmar eller dagar fore dodsfallet. Dodsfall som lett till s k
rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 7 003 dodsfall.

Informerande samtal om att patienten &r déende
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Informerande samtal om att patienten ar déende
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Kommun

Ostra Gdinge

Bery
Snderkaping

Krokom
Karlstad
Tarehoda
Boden
Sollentuna
Skivde
Giavle
Ballnas
Strémsund
Falun
Flen
Vara
Saffle
Lycksele
Macka
Kramfars
Lysekil
Arvidsjaur
Lidkdping
Ragunda
Kiping
Umed
Hultsfred
Ockelbo
Orvandker
Borlange
Girebra
Vingaker
Skellefied
Yanshro
Sodertalje
Bromailla
Avesta
Alvshyn
sunne
Sundsvall
Fagersta
Hedermora
Wilhelmina
Lidingd
Kalix
Tirnrd

Kommentar information: Slaende ar de mycket stora variationerna mellan olika
kommuner vad galler andelen personer som fatt ett informerande lakarsamtal.
Andelen varierar mellan drygt 70% i Habo, Heby och Hassleholm ner till 0% (noll!) i
Vilhelmina, Liding6, Kalix och Timra.

Lakaren har enligt Halso- och sjukvardslagen ansvaret for att informera den sjuke om
diagnos, prognos och behandlingsalternativ. Denna information &r en oawvislig
forutsattning for att den sjuke ska kunna fatta autonoma beslut om hur man vill inrétta
sitt liv sista tiden i livet. De blaa staplarna illustrerar att ansvarskannande
sjukskoterskor ofta (anda upp till i 40% av fallen) gor vad de kan for att kompensera
for lakarnas franvaro i informationsprocessen. Information gallande att livets
slutskede narmar sig vacker mycket fragor av medicinsk karaktar som de flesta
sjukskoterskor inte har kompetens att besvara. Det optimala (och lagstadgade) ar att
denna typ av information formedlas av ansvarig lakare. Sedan kan sjukskdterskan

|
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fanga upp hur den sjuke hanterar informationen, bistd med fértydliganden och notera

nar ytterligare fragor behover tas upp med lakaren.

Smartskattning med VAS/NRS

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
sarskilt boende eller korttidsplats oavsett vardgivare eller huvudman. Kommun avser
den kommun som den rapporterande enheten har sin hemvist i. Endast ’kommuner”
dar 25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion &r ej medraknade. Totalt

12 474 dodsfall.

Anvandandet av Vas/Nrs for smartskattning
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Anvandandet av Vas/Nrs fér smartskattning
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Anvandandet av Vas/Nrs fér smartskattning
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Kommentar smartskattning: Det foreligger stora variationer vad galler anvandandet
av VAS/NRS for smartskattning sista veckan i livet. Atvidaberg anvander det i 40%
av fallen, Asele och Solna i ca 25%. | manga andra kommuner anvands det inte 6ver
huvud taget.
Dessutom varierar bedomningarna av hur manga som inte kan medverka mellan 5-
10% upp till 50%! Delvis skulle dessa skillnader kunna bero pa att endast
demensavdelningar varit med och registrerat i vissa kommuner och inte alls i andra.
Att detta skulle vara hela forklaringen verkar osannolikt.

Klart ar att ingen vardare, oavsett hur van man ar, kan se pa en sjuk person hur ont
hon eller han har utan en systematisk smértskattning. Mycken smarta férekommer

saledes odetekterad och darfor ocksa obehandlad/underbehandlad.

polht
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Ordination av injektion opioid vid behov

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
sarskilt boende eller korttidsplats oavsett vardgivare eller huvudman. Kommun avser
den kommun som den rapporterande enheten har sin hemvist i. Endast ’kommuner”
dar 25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ejf medraknade. Totalt
12 474 dodsftall.

Ordination av inj opioid 1 dygn fére vantat dédsfall
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Ordination av inj opioid 1 dygn fére vantat dédsfall
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Ordination av inj opioid 1 dygn fére véntat dédsfall
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Ordination av inj opioid 1 dygn fére vantat dédsfall
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Kommentar ordination: | de allra flesta kommunerna har en stor andel personer en
injektionsordination mot smarta. Sa manga som 96 kommuner nar upp till malnivan
pa minst 90% av de som doér. 13 kommuner har angett 100% vilket &r imponerande
och tyder pa val inarbetade rutiner. | Partille, Katrineholm, Laholm, Flen och Tjérn
finns ordinationen till hands endast i 60-70% av fallen. Detta far ses som
anmarkningsvart da smartgenombrott ar ett av de vanligast forekommande
symtomen i livets slutskede och oftast det symtom som de sjuka fruktar mest.
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Trycksar

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
sarskilda boenden eller pa korttidsplatser oavsett vardgivare eller huvudman.
Kommun avser den kommun som den rapporterande verksamheten har sin hemvist i.
Endast "kommuner” dér 25 eller fler dédsfall rapporterats under 2010 (bade véantade
och ovéantade) har tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej
medraknade. Totalt 14 333 dodsfall.

Sorteringsordningen bestams av den sammanlagda andelen trycksar grad 2-4 enligt
Nortonskalan, dvs med hudskada. Grad 2= blasbildning eller hudavskrap Grad 3 =
hudgenombrott men ej genom muskel Grad 4 = hudgenombrott samt genom/in i
muskel, sena och/eller ben.
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Trycksar
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Kommentar trycksar: Malnivan for trycksar med hudskada (grad 2-4) ar satt till max
10%. Ovan ser vi att 44 kommuner hamnar ovanfor denna niva och i enstaka fall sa
hogt som 25%. Det stora antalet kommuner som rapporterar trycksarsforekomst pa
5% eller lagre (17 st) ar intressant, da man kanske har kan hitta exempel pa bra
rutiner som andra kan kopiera. Noteras bor att trycksarsforekomsten sista veckan i
livet inte sager ndgot om var saret uppkommit. En 6kad uppmarksamhet pa hur
hudkostymen ser ut ger en hégre andel registrerade sar. For att de hogsta siffrorna
ska kunna minskas kravs en 6versyn av rutinerna bade pa de enskilda enheterna
men ocksa i den aktuella vardkedjan. Om relativ personalbrist kan vara en
bidragande faktor till hoga siffror kan bara bedémas av enheterna sjalva. Dessutom
maste hela tiden en avvagning goras mellan den déende personens autonoma vilja
att ligga pa ett visst satt och trycksarsforebyggande atgarder (t ex regelbundna
Iageséndringar).
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Ddodsplats i enlighet med senast kanda dnskemal

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
sarskilt boende eller korttidsplats oavsett vardgivare eller huvudman. Kommun avser
den kommun som den rapporterande verksamheten har sin hemvist i. Endast
’kommuner” dér 25 eller fler dédsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden
vantade) har tagits med. Den avlidne skall dessutom ha bedomts ha kvar sin formaga
till sjalvbestdmmande inom timmar eller dagar fore dodsfallet. Dodsfall som lett till s k
rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 7 003 dodsfall.

Overrensstamde dédsplatsen med patientens senast uttalade énskan?
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Overrensstamde dédsplatsen med patientens senast uttalade 6nskan?
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Overrensstamde dédsplatsen med patientens senast uttalade 6nskan?
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Overrensstamde dddsplatsen med patientens senast uttalade dnskan?
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Kommentar dodsplats: Andelen dar dodsplatsen 6verrensstamde med senast
uttalade dnskan varierar mellan 100% (Kiruna) ner till mindre &n 10% (Borlange).
Den stora skillnaden mellan olika kommuner beror pa kraftigt varierande andelar dar
man svarat "vet ej”. Tolkningen blir att man pa manga stallen inte tar upp denna
diskussion over huvud taget med den som &r sjuk. Noteras bor att bara personer som
beddmts ha kvar sitt sjalvbestammande till timmar/dagar fore dodsfallet inkluderats i
redovisningen!

Kommuner med valfungerande rutiner visar att man mycket val kan veta vad den
sjuke har for onskemal om man bara lagger sig vinn om att ta upp fragan. Att det
sedan inte alltid gar att uppfylla (roda staplar) &ar naturligt.
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Erbjudande av eftersamtal

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
sarskilda boenden eller pa korttidsplatser oavsett vardgivare eller huvudman.
Kommun avser den kommun som den rapporterande verksamheten har sin hemvist i.
Endast "kommuner” dér 25 eller fler dédsfall rapporterats under 2010 (bade véantade
och ovéantade) har tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej
medraknade. Totalt 14 333 dodsfall.

Tabellen presenteras med fallande andelar for ja ( = gront), dvs att narstaende
erbjudits eftersamtal. Det sager ingenting om huruvida samtalet har genomforts eller
formerna for och innehdllet av ett sddant samtal.

Har ett eftersamtal erbjudits nérstdende?
100

e (o (e e[ ||I|I II |I||II||“"||I|| im
an Mej

g0
70
B0
50
40
30

20

o Kammun
oy = E
= i = = = =
o o

- = =1 [ oy = Ll [=} =
BT 5 c § Zaw_§ 5 585 &%, £sozgsl
3 2 X0 g Z2FLE 24 TmE2ETE o2, 2 tn2gE ol 2oz
W E TG o @ Tomgo o R ElR a2 2R La2gcoge2x=cCc 52290 0E g
:m:&]._:E_.mtﬂn-—UEm.:._uE>294_El:=wm._Em_\.:-—-gxmmummuwznma._x
c®om oS P we gEd goEsoms oo gaeam Lol g EdEa S ssEmaecs o
DO ENODEFFORFR>a0 20 JIEE>TO 0T Fea o> JOZ 00 J0x DF0Z W

Har ett eftersamtal erbjudlts narstaende?
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Har ett eftersamtal erbjudits nérstaende?
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Kommentar eftersamtal: | Bollebygd, Gagnef och Mellerud erbjuds narstaende i
eftersamtal i 100% av fallen medan detta gors endast i max 10% i Ockelbo, Forshaga
och Torsas. Behovet hos narstaende att kunna stalla ytterligare fragor om férloppet,
gora ett avslut efter en ofta lang kontakt med personalen pa boendet och ocksa
kunna ge personalen feed-back torde inte variera namvart éver landet. | vissa fall
skulle personalen ocksa kunna fanga upp ett patagligt behov av professionellt stod
for att komma vidare i sorgearbetet och formedla kontakt med kurator, diakon,
psykosocialt team eller liknande resurs pa orten. Att vissa kommuner anger "vet ej” i
upp mot 70% av fallen tyder pa daliga dokumentationsrutiner.
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Sjukhus

Totalt 6 184 dodsfall har inrapporterats 2010. Av dessa har 5 728 rapporterats fran
54 kommuner (401 enheter pa sjukhus) med minst 25 rapporterade dodsfall enligt
nedanstaende tabell.

Fordelning av sjukhusdddsfall mellan kliniker

moderklinik

ALLWMARN INTERMWMEDICIN
ALLMAN KIRURGI
ANESTESI OCH INTENSIVWARD

GERIATRIKILANGYARDSMEDICIN
GYMEKOLOGI
INFEKTIOMNSSJUKVARD
KARDIOLOGI

LUNGMEDICIN
MEDICIMSE REHABILITERIMNG
MEURDLOGI

MIURMEDICIMN

OMKOLOG], ALLMAR

ORTOPEDISK KIRURGI

UROLOGI

Others

1 ,5%
10,5%
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0,8%
7.0%
1,4%
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17,3%
0,2%

| nedanstaende tabell avser "ZKommun” den kommun dér den inrapporterande
verksamheten ligger, "Antal reg totalt” det totala antalet kompletta registreringar
2010, "Plétsligt” antalet dédsfall som gatt till s k rattsmedicinsk obduktion och darmed
endast besvarat de allra forsta fragorna (ingar inte i nagon annan statistik), "Ovéntat”
antalet dodsfall som av vardpersonalen bedémts som ovantade och darmed inte kan
vara foremal for ndgon vardplanering infér livets slut, "Véantat” antalet dédsfall som av
vardpersonalen bedomts som vantade och darmed skall vara foremal for en
fortlbpande vardplanering och uppféljining infor livets slut, *Vet ej” antalet dédsfall dér
vardpersonalen inte i efterhand kunnat ta stallning till om dodsfallet var vantat samt

"Tappat sjélvbestdmmande” antalet dédsfall (som redan ingar i de tidigare

kolumnerna) dar vardpersonalen bedomt att den avlidne forlorat sin formaga till
sjalvbestammande och darmed inte kunnat delta i diskussioner om sin vard veckor,
manader eller ar fore dodsfallet.

Kommun Avdelning Al g Plotsligt | Ovantat | Vantat | Vet gj TapPat S

totalt bestdmmande
TOTALT 5728 81 712 4572 363 436
Alingséas Alingsas sjukhus avd 5 19 0 2 15 2 0
Alingsas ggnfsés akutkliniken ITVA 10 1 5 7 0 0
Alingsas Alingsas kir avd 6 9 0 0 8 1 0
Alingsas Alingsas palliativ avd 6 12 0 0 11 1 1
Alingsas Alingsas med avd 9 31 0 0 31 0 5
Alingsas Alingsas med avd 7 32 2 6 23 1 8
Arvika Arvika Anopiva avd4 18 3 2 6 7 0
Arvika Arvika med avd9 18 1 0 13 4 0
Arvika Arvika ort avd8 1 0 0 1 0 0
Arvika Arvika kir avd 10 37 3 3 23 8 1
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Arvika Arvika med avd6 48 0 1 26 21 3
Avesta Avesta ger/rehab 50 0 3 a7 0 3
Avesta Avesta med avd 3 54 1 3 49 1 4
. Bollnés med 1 avd.4
Bollnas allm/stroke 10 1 1 8 0 0
Bollnas Bollnds Hamrelunda 2 0 0 2 0 0
Bollnas Bollnas Hallagarden 1 0 0 1 0 0
Bollnés Bollnds med 1 avd 5 16 0 2 9 5 1
Bollnas Bollnds Karlslund 1 0 0 1 0 1
Boras Boras E81 14 1 2 11 0 0
Boras Boras kava 12 1 1 6 4 0
Boras Boras med avd 4 6 0 1 5 0 1
Boras Boras Sjobo sabo 1 0 0 1 0 1
Boris S\c/)(;as hematolog/onkolog 76 0 3 72 1 2
Borés Borés kir/uro/pall avd 52 0 5 46 1 2
Boras Boras E61 27 2 4 16 5 2
Danderyd Danderyd geriatrik 108 2 19 77 10 10
Eksjo Eksjo med avd 7 21 1 3 16 1 0
Eksjo Eksjo med avd 10 12 0 0 5 7 0
Eksjo Eksjo med avd 15 9 0 2 3 4 0
Eksjo Eksjo Med avd 4 8 0 3 5 0 0
Eksjo Eksjo kir 7 0 2 4 1 0
Eksjo Eksjo KK 3 0 0 3 0 0
Eksjo Eksjo Korttiden 2 0 0 2 0 0
Eksjo
Eksjo Bokbindaren/Ciseléren 1 0 0 1 0 0
Eksjo Eksjo Boken 1 0 0 0 1 0
Eksjo Eksjo Eldaren/Fargaren 1 0 0 0 1 0
Eksjo
Eksjo Guldsmeden/Hattmakaren 1 0 0 1 0 0
Eksjo Eksjo Lojtnanten 1 0 0 1 0 0
Eksjo Eksjé med avd 6 20 1 1 17 1 1
Eksjo Eksjo med avd 9 11 0 3 7 1 1
Enkoping Enkdping SAH/onk mott 2 0 0 2 0 0
Enkdping Enkoping Aleris 1 0 0 1 0 1
Enkdping Enkoping med avd 1 58 3 1 51 3 4
Enkoping Enkoping med avd 2 65 0 15 50 0 9
Eskilstuna Efxllstuna Malarsjukhuset 15 0 4 10 1 0
Eskilstuna Eskilstuna njurmed avd 72 9 0 1 8 0 0
Eskilstuna Eskilstuna ort avd 17 9 0 4 1 4 0
Eskilstuna Eskilstuna reuma avd 17 6 0 4 2 0 0
Eskilstuna Eskilstuna GOR 18 4 0 0 4 0 0
Eskilstuna Eskilstuna ONH 82 2 0 1 1 0 0
Eskilstuna Eskllstuqa Stora Sundby 1 0 0 0 1 0
Skogsglantan
. Eskilstuna
Eskilstuna Trumslagargarden séabo 1 0 0 1 0 0
Eskilstuna Eskilstuna Viktoriaenheten 1 0 0 1 0 0
sekt 2
Eskilstuna gfkllstuna kir/urolog avd 27 3 2 18 4 1
Eskilstuna Eskilstuna avd 82 mdg 73 0 7 57 9 2
Eskilstuna Eskilstuna Viktoriaenheten 19 0 2 16 1 2
sekt 1
Eskilstuna Eskilstuna 72S 9 0 0 9 0 3
Falun Falun kir 15 24 0 6 18 0 0
Falun Falun kir 14 12 0 0 12 0 0
Falun Falun KK 9 0 0 9 0 0
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Falun Falun ger/rehab avd 58 6 0 3 3 0 0
Falun Falun kardiologi 40 1 5 29 5 1
Falun Falun med avd 23 36 0 3 31 2 1
Falun Falun med avd 28 16 0 4 12 0 2
Falun Falun med avd 24 54 0 3 45 6 4
Falun Falun infektion 28 0 5 21 2 5
Falun Falun stroke/neurologi 38 0 2 36 0 6
Gotland %)tland Visby Faltgatan > 0 0 > 0 0
Gotland Gotland kir/onk/r&dgivning 1 0 0 1 0 0
Gotland Gotlando Romakloster 1 0 1 0 0 0
Syrengarden
Gotland Visby operation/
Gotland intensivvard 1 0 1 0 0 0
Gotland Gotland kir/onk/pall enhet 29 0 2 27 0 1
Gotland Gotland Visby Pjasen 1+3 2 0 1 1 0 1
Gallivare Gallivare kir/ort avd 6 9 0 4 4 1 1
Gallivare Gallivare med avd 8 19 1 1 14 3 2
Gavle Gavle Lungenheten 26 0 5 20 1 0
Gavle Gavle kir avd 111B 19 1 2 16 0 0
Gavle Gavle kir avd 111A 12 0 0 12 0 0
Gavle Gavle kir avd 112K 9 0 3 6 0 0
Gavle Gavle kvinnokliniken 8 0 0 8 0 0
Gavle Gavle ger 5 0 1 3 1 0
Gavle Gavle Infektion 5 0 1 0 4 0
Gavle Gavle Andersberg VC 1 0 0 1 0 0
« Gavle Bjorkegrenska
Gavle gérden 1 0 0 1 0 0
Géavle Géavle akut/AVA/ONH 10 0 1 8 1 1
Gavle Gavle ortoped 31 1 20 10 0 2
Gavle Gavle onkolog 97 0 2 94 1 4
Goteborg Goteborg JK avd 52 41 1 3 37 0 0
Goteborg Goteborg med avd 352B 38 0 6 29 3 0
. Goteborg SU
Goteborg hematologen avd 141 21 1 3 16 1 0
Géteborg Sr?gz?org ger avd 38 pall 19 0 1 17 1 0
Goteborg Goteborg SU lungmedicin 19 0 2 16 1 0
Goteborg Goteborg JK avd 69 3 0 0 3 0 0
Goteborg Goteborg SU ger avd 21 3 0 0 3 0 0
Goteborg Goteborg SU ger avd 603 3 0 1 2 0 0
Goteborg Goteborg Tynnered Bjola 2 0 1 1 0 0
. Goteborg Vastra Frolunda
Goteborg Altplatsen 2 0 0 1 1 0
Goteborg Goteborg Gerdas Gard 1 0 0 0 1 0
Goteborg ?gft;gzg;nw””ered 1 0 0 1 0 0
Goteborg Efé‘:ﬁggg Tynnered 1 0 0 1 0 0
Goteborg Esfborg SU/Ostra HIA + 49 0 of 33 7 1
Goteborg Goteborg SU gyn 68 10 1 2 7 0 1
Goteborg Goteborg SU ger avd 34 4 0 0 4 0 1
Goteborg Gotleblorg Linnéstadens 1 0 0 1 0 1
palliativa grupp
Goteborg gscgiborg SU/Ostra avd 65 0 6 57 2 2
Goteborg Goteborg SU onk avd 54 23 0 2 20 1 2
Goteborg Goteborg SU/Ostra MAVA 89 0 8 71 10 8
Goteborg Goteborg SU/Ostra stroke 63 1 3 57 2 10
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Goteborg SU/Ostra avd

Goteborg 353 94 0 11 81 2 14
. Haninge Tungelsta Ros
Haninge Anders Gard 2 0 0 2 0 0
. Haninge Vendelsd
Haninge Hagagarden 1 0 1 0 0 0
Haninge Haninge geriatrik avd 1 16 0 2 13 1 1
. Haninge Vasterhaninge
Haninge Johanneslund B 2 0 L 1 0 1
Haninge Haninge rehab avd 3 15 0 2 12 1 3
) Huddinge Trangsund
Huddinge Stortorp Korsbarsgarden 2 0 L 0 L 0
Huddinge Huddinge ger B74 25 0 3 20 2 1
Huddinge Huddinge ger B83 17 0 3 14 0 1
Huddinge Huddinge ger B81 7 0 1 6 0 1
Huddinge Huddinge Bjérnkulla 2 0 1 1 0 1
Huddinge Huddinge ger B72 25 0 3 18 4 2
Huddinge Huddinge ger R73 4 0 2 2 0 3
Huddinge Huddinge ger R71 13 0 3 10 0 5
Hudiksvall Hudiksvall med avd 7 14 0 0 13 1 0
Hudiksvall Hudiksvall kir 8 1 3 4 0 0
Hudiksvall Hudiksvall med HIA 4 0 0 4 0 0
Hudiksvall Hudiksvall med avd 8 A/B 3 0 0 0 3 0
. Hudiksvall Forsa
Hudiksvall Forsagarden 1+2 1 0 1 0 0 0
Jonkoping j\onkoplng Ryhov med avd 8 0 0 8 0 0
e Jonkdping Huskvarna
Jonkoping Rosenhélsans VC 4 0 0 3 L 0
Jonkbping Jonkodping Bankeryd VC 0 0 0 0
L Jonkdping Kristinedal
Jonkbping Korttid 0 0 2 0 0
D Jonkdping
Jonkoping med/lung/allergi 2 0 0 2 0 0
Jonkoping Jonkoping Taberg Fridhall 2 1 0 1 0 0
J6nkoping %onkoplng Adelstenen > 0 1 1 0 0
opazen
Jonkoping Jonkoping Bondberget 1 0 1 0 0 0
J6nkoping Jgnkoplng Ceciliagarden 1 0 0 0 1 0
sabo
Jonkodping Jonkoping Granna sabo 1 0 0 0 1 0
Jonkoping Jonkodping Havsornen 1 0 0 1 0 0
e Jonkdping Huskvarna
Jonkdping Ebbesgérden 1 0 0 1 0 0
Jonkodping Jonkoping Karrhoken 1 0 0 1 0 0
Jonkbping Jonkdping Solsickegatan 1 0 1 0 0 0
Jonkoping Jonkoping Stattutgatan 1 0 0 1 0 0
Jonkoping Jonkoping 6gon/6ron 1 0 0 1 0 0
s Jonkdping medavd
Jonkdping E/hjartvardavd 12 0 4 8 0 1
Jonkoping Jonkoping med vard B 7 0 1 4 2 1
Jonképing Jonkdping Kristinedal 1 0 0 0 1 1
Jonk6ping Jonkoping ger avd B 33 1 5 27 0 5
Jonkbping Jonkoping ger avd A 15 1 2 11 1 6
Jonképing Jonkdping ger avd C 11 1 1 9 0 6
Kalmar Kalmar kir avd 8 34 0 8 21 5 0
Kalmar Kalmar kir avd 6 20 5 5 9 1 0
Kalmar Enheten for
Kalmar Palliativ Medicin avd 30 4 0 0 4 0 0
Kalmar Kalmar med avd 14 23 1 7 15 0 1
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Kalmar Kalmar kir avd 7 13 2 2 8 1 1
Kalmar Kalmar Riddaren 3 0 3 0 0 1
Kalmar Kalmar med avd 18 49 0 3 44 2 4
Kalmar Kalmar med avd 19 49 4 3 35 7 4
Kalmar Kalmar med hjartsektion 67 0 11 54 2 7
Kalmar Kalmar med avd 15 57 0 3 52 2 7
Kalmar Kalmar ger avd 32 33 1 6 22 4 7
Karlshamn Karlsha_mn med avd 1 0 0 1 0 0
9/palliativ
Karlshamn Karlshamn med avd 8 57 0 4 40 13 4
Karlshamn Karlshamn med avd 9 54 0 6 47 1 4
Karlskoga palliativa
Karlskoga konsultteamet 28 0 2 26 0 0
Karlskoga )
Karlskoga Bergmastaren/Osterbylag 1 0 0 1 0 0
et hemsjukvard
Karlskoga Karlskoga Létangen 1 0 0 1 0 0
Karlskoga Karlskoga Trekldvern 1 0 0 1 0 0
Karlskrona Karlskrona kir/karl/brost 11 1 0 9 1 0
Karlskrona Karlskrona kir/urologi 5 0 1 4 0 0
Karlskrona
Karlskrona Fridlevstad/Skogsglantan 1 0 1 0 0 0
Karlskrona Karlskrona kir/KAVA 5 0 0 3 2 1
Karlskrona (K;rlskrona kir/évre nedre 35 1 1 33 0 3
Karlstad Karlstad onk 23 1 2 19 1 0
Karlstad Karlstad njurmed avd 20 2 0 0 2 0 0
Karlstad Karlstad Kallan 1 0 1 0 0 0
Karlstad Karlstad Pelargarden 1 0 0 1 0 0
Karlstad Karlstad palliativa enheten 53 0 0 51 2 1
Karlstad Kalrstad med avd 8 7 0 1 6 0 1
Karlstad Karlstad Rud 1 0 0 1 0 1
Karlstad Karlstad Intensiv 18 1 16 0 1 3
Karlstad Karlstad kir avd 5 33 1 5 26 1 4
. Katrineholm Kullbergska
Katrineholm sjukh. avd 2A 8 0 0 8 0 0
. Katrineholm Kullberska
Katrineholm sjukh. avd 28 26 0 4 20 2 1
. Katrineholm Kullberska
Katrineholm sjukh. avd 3 1 0 0 0 1 1
Katrineholm ;r;\(';nlneholm vardplatsenh. 52 0 3 46 3 9
Kiruna Gemensam vardenhet 32 1 2 26 3 4
Kristianstad Kristianstad med 5 0 2 3 0 0
lung/gastro
Kristianstad Kristianstad Hjartebacken 2 0 1 0 1 0
Kristianstad Kristianstad Bjorken 1 0 0 1 0 0
Kristianstad Kristianstad Snapphane 1 0 0 1 0 0
. Kristianstad
Kristianstad Ostergard/Pionen 1 0 0 0 1 0
Kristianstad Kristianstad med avd 123 35 0 2 33 0 1
Kristianstad Kristianstad kir 61/62 20 0 0 20 0 1
Kristianstad | <nstianstad Farlov 1 0 0 1 0 1
Almhaga sabo
Kungalv Kungélv ger/rehab avd 5 23 0 3 19 1 0
Kungalv Kungélv ger/rehab avd 6 26 0 2 23 1 4
Lidkoping Lidképing med 4 52 1 3 45 3 1
Lidkoping Lidkoping med 5 15 1 0 14 0 1
Lidkoping Lidkoping Tolsjo 1 0 1 0 0 1

Tolsjéhemmet
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Lidkoping Lidképing med 6 39 0 3 35 1 4
Lindesberg Lindesberg kir avd 4 31 0 1 30 0 0
Linkdping Linkdping lungmed avd 61 22 0 2 20 0 0
Linkoping Linképing onkolog 9 1 1 7 0 0
Linkdping Linkdping hematolog 2 1 0 1 0 0
Linkoping Linképing njur med 2 0 0 2 0 0
Linkdping Linkdping Duvan 5 1 0 0 1 0 0
Linkdping Linkdping Gottfridsberg 1 0 0 1 0 0
Linkoping Linkoping Kanalgarden 1 0 1 0 0 0
Linkdping Linkdping Mdjetorp 1 0 0 1 0 0
Linkdping Linkdping Réaknestickan 1 0 1 0 0 0
Linkoping Linkoping Skaggetorp 1 0 1 0 0 0
Linkdping ggrﬁrﬂgg;gggstad 1 0 1 0 0 0
Linkoping Linkoping ger avd 81 4 0 1 3 0 1
Linkdping Linkdping Kastanjen 1 0 0 1 0 1
Linkoping \';g‘r‘;%%'gt%é‘;”deryds 1 0 0 1 0 1
Linkdping Linkdping ger kliniken 33 1 2 28 2 4
Ljungby Ljungby med avd 3 20 0 6 13 1 0
Ljungby Ljungby Bjoérkang 1 0 0 1 0 0
Ljungby Ljungby Brunnsgarden 1 0 1 0 0 0
Ljungby h‘e“r'r‘lgmbgzu't 1 0 0 1 0 0
Ljungby Ljungby med avd 4 20 0 1 19 0 2
Ljusdal
Ljusdal Narvardsavdelningen 34 0 2 32 0 0
Ljusdals VC
Ljusdal
Ljusdal Narvardsavdelningen 1 1 0 0 0 0
korttid Ljusdals VC
Ludvika ;‘é‘ﬁggﬁgesunnanslo 1 0 1 0 0 0
Ludvika Ludvika med/ger 38 1 2 30 5 2
Ludvika Ludvika ger/rehab avd 2 19 0 1 16 2 3
Luled Lule& Sunderby lung med 27 0 0 27 0 0
Luled Luled KK avd 49 3 0 0 3 0 0
Lule& Iégleé Sunderby med avd 3 0 0 3 0 0
Luled Lule& Per Hindersa 1 0 1 0 0 0
Luled Lulea gerriatrik/rehab 6 0 2 4 0 1
Luled Lule& med/rehab/stroke 6 0 1 5 0 1
Luled gs:jegSSunderby Inf/Hud 6 0 0 6 0 1
Mark Mark Skene med avd 4 18 0 1 17 0 3
Mark Mark Skene med/kir/ort 14 1 2 11 0 4
Mora Mora med avd 50 16 0 4 11 1 0
Mora Mora Kir 5 0 3 2 0 0
Mora Mora Tomtebogarden 2 0 0 2 0 0
Mora Mora med avd 61 6 0 0 6 0 1
Motala med avd
Motala 10,HIA/MIMA 15 0 6 8 1 0
Motala Motala med avd 13 8 0 0 7 1 0
Motala potala Borensberg 1 0 1 0 0 0
Motala Motala med avd 14 22 0 4 18 0 1
Nacka Nacka ger avd 52 8 0 0 8 0 0
Nacka Nacka Danvikshem 1 0 0 1 0 0
Nacka Nacka Sjétédppan 1 0 1 0 0 0
Nacka Nacka ger avd 62 18 0 6 12 0 1
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Nacka Saltsjo-Boo

Nacka Sarvirisk 1 0 0 1 0 1
Norrkdping
Norrkdping \Vrinnevisjukhus med avd 22 0 7 15 0 0
3
o Norrkdping
Norrkoping Borgmastaregarden 2 0 L L 0 0
Norrkdping John och
Norrkdping Mathilda Lennings 1 0 1 0 0 0
Sjukhem
Norrképing ?gzrkoplng S:t Persgatan 1 0 0 0 1 0
. Norrkdping Skéarblacka
Norrkdping Vickelbygard 1 0 0 1 0 0
- Norrk6ping Kolmarden
Norrkdping Valhallavagen 1 A 2 0 0 2 0 1
Norrkdping Norrkdping Hojden 1 0 0 1 0 1
Nykdping Nykdping Rehab avd 3 19 0 8 11 0 0
- Nykoping vardplatsenh
Nykoping avd 10 16 0 5 9 2 0
Nykdping Nykdping Arken 1 0 0 1 0 0
Nykoping l(;lykoplng Fruangskallan 1 0 0 1 0 0
emens
. Nykoping vardplatsenh
Nykdping avd 8 44 0 8 35 1 1
. Nykoping vardplatsenh
Nykoping avd 4 6 0 0 6 0 1
Nykoping Nykoping kvinnoavd. 3 0 0 3 0 1
Nykdping Nykdping avd 9 26 1 4 19 2 2
Nykoping Nykoping avd 7 80 0 12 65 3 3
Oskarshamn  |Oskarshamn med avd 41 17 0 5 11 1 0
Oskarshamn  |Oskarshamn IVA 14 0 4 10 0 0
Oskarshamn  |Oskarshamn kir avd 7 26 0 0 25 1 1
Oskarshamn  |Oskarshamn med avd 4 21 0 3 18 0 3
Oskarshamn  |Oskarshamn med avd 40 19 0 1 18 0 6
Pited Pitea med 3b 11 0 0 11 0 0
Pited Pited med 2a 7 0 1 5 1 0
Pited Pited med 2b 6 0 2 4 0 0
Pited Pited med 7b 5 0 3 2 0 0
Pited Pited med 3a 3 0 0 3 0 0
Skoévde Skovde med hema 38 1 1 34 2 0
Skoévde Skovde med 2 37 0 1 36 0 0
Skovde Skodvde KK 19 0 0 18 1 0
Skovde Skoévde med gastro 19 0 1 15 3 0
Skoévde Skovde njurmed avd 55 13 0 1 11 1 0
Skoévde Skovde Finlandia 1 1 0 0 0 0
. Skoévde
Skovde Havstena/Billingen 1 0 0 1 0 0
Skoévde Skoévde Hentorp 1 0 0 1 0 0
Skovde Skovde Norrmalm 1 0 1 0 0 0
Skévde Skovde 1 0 1 0 0 0
Norrmalm/Tréngen
Skévde Skovde Skaraborgs lans 3 0 0 5 1 1
sjukhem
Skoévde Skovde kir 71-72 98 0 4 94 0 3
Stockholm Stockholm ger avd 81 13 1 3 7 2 0
Stockholm Stockholm ger avd 72 6 0 0 6 0 0
Stockholm Stockholm Piltradet 6 0 6 0 0 0
Stockholm Stockholm Dalens sjukhus 3 0 0 3 0 0

ger avd 72
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Stockholm Stockholm Fridhemmet 3 1 1 1 0 0
Stockholm Stockholm Dalahojden 2 0 0 2 0 0
Stockholm Serafens
Stockholm ldreboende 2 0 0 2 0 0
Stockholm Stockholm Akalla 1 0 0 1 0 0
Stockholm Stockholm ASIH Langbro 1 0 0 1 0 0
Park pall avd
Stockholm Stockholm Kampementet 1 0 0 0 1 0
Stockholm Stockholm Langbrogarden 1 0 1 0 0 0
Stockholm SSH palliativ
Stockholm Sppenvérd 1 0 0 1 0 0
Stockholm  [>tockholm Angso 1 0 1 0 0 0
gruppboende
Stockholm Dalens sjukhus
Stockholm ger avd 52 26 0 3 21 2 1
Stockholm
Stockholm Alstromerhemmet 3-6 2 0 0 2 0 L
Stockholm Stockholm Linnégarden 2 0 0 2 0 1
Stockholm Stockholm St Erik 1 0 1 0 0 1
Stockholm Stockholm Dalens sjukhus 16 0 0 16 0 2
ger avd 71
Stockholm Jarfélla
Stockholm Jakobsbergsger. 21 0 14 1 3
Stockholm Stockholm ger avd 71 22 0 3 19 0 4
Stockholm Stockholm ger avd 61 44 0 10 34 0 5
Stockholm Stockholm Dalens sjukhus o5 0 1 24 0 6
ger avd 51
Stockholm Dalens sjukhus
Stockholm ger avd 82 29 0 6 22 1 7
Stockholm  [>rockholm SSH palliativ 29 0 1 28 0 10
slutenvard
Stockholm Stockholm ger avd 82 20 0 5 15 0 12
Sundsvall Sundsvall med hematolog 16 0 3 12 1 0
Sundsvall Sundsvall Infektion 10 0 3 5 2 0
Sundsvall Internmedicinsk
Sundsvall centrum 8 0 1 7 0 0
Sundsvall Sundsvall pall kir/uro 13 a 6 0 2 3 1 0
Sundsvall aSundsvall pall onk avd 13 5 0 0 5 0 0
Sundsvall gundsvall cardiologen avd 4 1 0 2 1 0
Sundsvall Sundsvall Ger rehab 26b 3 0 1 2 0 0
Sundsvall Kvissleby
Sundsvall Tingsta 3 0 2 1 0 0
Sundsvall Sundsvall med 7 0 2 5 0 1
Sundsvall Sundsvall Tomtegrand 2 0 2 0 0 1
Sundsvall Sundsvall Reh/Akut 28 0 1 24 3 8
Torsby Torsby avd 3A 27 0 3 20 4 0
Torsby Torsby avd 4B 8 0 2 5 1 0
Torshy Torsby Ljuspunkten 20 0 1 19 0 1
Torsby Torsby avd 4A 12 0 1 10 1 2
Torsby Torsby avd 3B 22 0 0 22 0 6
Umea Umea hjart/thorax intensiv 0 4 0 0
Umeé& Umea Cancercentrum 2 0 0 2 0 0
hematolog
Umeé& Umeg Hjartcentrum 2 0 0 2 0 0
Kardiolog
Umea Umed Aktrisen 1 1 0 0 0 0
Umed Umead Haga demens 1 0 1 0 0 0
Umea Umea hjart/thorax vard 1 0 1 0 0 0

polllo'n

=c s re1 Svenska palliativregistret, www.palliativ.se , e-post info@palliativ.se, 0480-41 80 40 sid 82




Umeéd

Umea Cancercentrum/Onkologi 23 0 4 19 0 1
Umed Umea ger avd 1 8 0 3 4 1 1
Umea Umea lung/allergi 24 0 2 22 0 2
Uppsala lSJgEsala lung/allergi avd 18 0 2 15 1 0
Uppsala Uppsala 35D MITA 3 0 0 3 0 0
Uppsala Uppsala ger 70C2 3 0 2 1 0 0
Uppsala Uppsala onk avd 78c 3 0 0 3 0 0
Uppsala Uppsala Stenhagen 3 0 3 0 0 0
Uppsala Uppsala Tunasen sdbo 2 0 2 0 0 0
Uppsala UPpsaIa Myrbergska 1 0 0 1 0 0
garden
Uppsala Uppsala Rondellen 1 0 1 0 0 0
Uppsala Uppsala ger 85A 3 1 1 1 0 1
Uppsala Uppsala Arstagarden 1 0 0 1 0 1
Uppsala Uppsala ger 30 A 20 1 3 15 1 2
Uppsala Uppsala Gillbergska huset 2 0 0 2 0 2
Uppsala Uppsala infektion 30F 35 1 3 26 5 4
Varnamo \Varnamo kir avd A 11 0 0 8 3 0
Varnamo 'Varnamo med avd ¢ 9 0 0 1 8 0
Varnamo \Varnamo med avd d 9 0 1 1 7 0
Varnamo 'Varnamo med avd b 7 0 0 3 4 0
« Varnamo palliativa
Varnamo vérdenheth 7 0 0 7 0 0
Varnamo \Varnamo kir avd B 6 0 0 6 0 0
Varnamo 'Varnamo med avd a 5 0 1 3 1 0
Varnamo 'Varnamo ortopedklinik 3 0 0 3 0 1
Varnamo \Varnamo ger 19 0 1 18 0 3
Vastervik \Vastervik med avd 5 62 0 7 54 1 0
Vastervik \Vastervik rehab/geriatrik 24 1 4 19 0 0
Vastervik \Vastervik KK 7 1 0 6 0 0
Vastervik \Vastervik kir avd 1 5 0 2 3 0 0
Vastervik \Vastervik ortoped 4 0 2 2 0 0
Vastervik \Vastervik barn 1 0 1 0 0 0
Vastervik \Vastervik kir avd 2 21 1 0 19 1 1
Vastervik \Vastervik med avd 4 50 0 4 42 4 4
Vasteras \Vasteras Flodinsgérden 1 0 0 1 0 0
Vasteras \Vasterds Hammarby 1 0 0 1 0 0
Véasteras \Vasterds Ankaret 2 0 1 0 1 1
Véasteras \Vasteras Sodergarden 2 0 0 2 0 1
Véasteras \Vasteras Daggrosen 1 0 0 1 0 1
Vasteras \Vasterds Hagalidsgarden 1 0 0 0 1 1
.y o Vasterds Rosegarden
Vasteras demens g 1 0 1 0 0 1
Véasteras \Vasteras onk avd 80 26 0 0 25 1 2
Vasteras \Vasteras Pilfinksgarden 3 0 2 1 0 2
Vaxjo \Vaxjo Akutgeriatriken 29 1 6 22 0 0
Vaxjo \Véxjo Inf avd 17 7 1 1 5 0 0
Vaxjo \Vaxjo med stroke 3 0 0 2 1 0
Vaxjo \Vaxjo Birkagarden 1 0 1 0 0 0
Vaxjo \Vaxjo gynenheten avd 8 1 0 0 1 0 0
Vaxjo \Vaxjo Rottne Sorgarden 1 0 0 1 0 0
Vaxjo \Vaxjo med avd5 23 0 2 19 2 1
Vaxjo \Vaxjo Onk avd 40 8 0 0 8 0 1
Vaxjo \Véaxjo med avd3 4 0 0 4 0 1
Vaxjo \Vaxjo Borgmastaren 1 0 1 0 0 1
Vaxjo Vaxjo MEC med avd1/HIA 10 0 2 7 1 2
Angelholm /Angelholm med avd 11 16 0 2 14 0 0
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Angelholm /Angelholm rehab/ger 5 0 0 5 0 0
Angelholm /Angelholm med avd 23 16 0 1 13 2 1
Ostersund Ostersund KK 10 0 0 10 0 0
Ostersund Ostersund med/stroke 8 0 1 7 0 0
Ostersund O“s_tersundoBruano 1 0 1 0 0 0
Lojtnantsgarden
Ostersund Ostersund HIA 1 0 0 1 0 0
Sstersund Oster_sunq Storsjoglantan 1 0 0 1 0 0
hemsjukvard
Ostersund Ostersund Valla 1 0 0 1 0 0
Ostersund Ostersund lung med. 50 0 6 41 3 1
Ostersund Ostersund kir avd 413 31 0 4 25 2 1
Ostersund Ostersund kir avd 213 22 0 3 17 2 1
Ostersund Ostersund kir avd 211 14 0 1 13 0 1
Ostersund Ostersund med avd 210 14 0 4 10 0 3
Ostersund Ostersund med avd 408 47 0 4 41 2 4

Kommentar: Det ar gladjande att se att antalet registreringar pa sjukhus har ckat
markant sedan forra aret (+56 %). Flera sjukhus ger intrycket att ha aktivitet nastan
pa samtliga kliniker t ex Eskilstuna, Oskarshamn, Pited, Vastervik, Varnamo,
Ostersund. En del av vara storsta sjukhus lyser tyvarr fortfarande med sin franvaro,
t ex Karolinska sjukhuset, Sodersjukhuset, universitetssjukhusen i Lund, Malmé och
Orebro. Danderyd och Huddinge har enstaka aktiva enheter framfor allt inom
geriatriken. Med tanke pa dessa sjukhus stora utbildningsansvar for kommande
generationers lakare och sjukskoteskor ar franvaron av systematisk uppféljning av
det palliativa vardinnehallet som erbjuds pa dessa enheter alarmerande.

Andelen ovantade dodsfall var 14 % och andelen som forlorat sin formaga till
sjalvbestammande tidigare an timmar eller dagar fore dodsfallet var 8 %. Detta skulle
innebara att 85 — 90 % av alla som dor pa sjukhus borde kunna erbjudas ett gott
palliativt vardinnehall inklusive bl a information, symtomlindring och narstaendestod.
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Cancerandel

Nedanstaende diagram redovisar den procentuella andel som enligt
dodsfallsenkaten avlidit pa en vanlig sjukhusavdelning oavsett huvudman.
Specialiserade palliativa sjukhusavdelningar ingar inte utan redovisas under rubriken
"Specialiserade palliativa slutenvardsenheter”. Kommun avser den kommun som den
rapporterande sjukhusavdelningen har sin hemvist i. Endast ’kommuner” dér 25 eller
fler dodsfall rapporterats under 2010 (bade vantade och ovantade) har tagits med.
Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 5 647

dodsfall.

Andel avlidna med cancerdiagnos
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Kommentar cancerandel: Andelen cancer varierar mycket beroende pé vilka
sjukhuskliniker pa respektive sjukhus som ar aktiva i registret. Pa sjukhusen med de
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lagre siffrorna dominerar medicinska verksamheter medan medverkan av kirurgiska
och onkologiska avdelningar hojer andelen som dor i cancer. Viktigt ar att notera att
den palliativa varden i livets slutskede pa sjukhus oftast handlar om patienter med
andra sjukdomar &n cancer.

Information till den déende

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
en vanlig sjukhusavdelning oavsett huvudman. Specialiserade palliativa
sjukhusavdelningar ingar inte utan redovisas under rubriken "Specialiserade palliativa
slutenvardsenheter”. Kommun avser den kommun som den rapporterande
sjukhusavdelningen har sin hemvist i. Endast ’kommuner” dar 25 eller fler dodsfall
rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har tagits med. Den avlidne
skall dessutom ha bedomts ha kvar sin formaga till sjalvbestammande inom timmar
eller dagar fore dodsfallet. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej

medraknade. Totalt 3 577 dodsfall.
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Informerande samtal om att patienten ar déende

Vetg
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Kommentar information: Slaende ar de mycket stora variationerna mellan olika
sjukhus vad galler andelen personer som fatt ett informerande lakarsamtal. Andelen
varierar mellan cirka 90% i Gotland och Lindesberg ner till cirka 10% i Ludvika och

Arvika.

Lakaren har enligt Halso- och sjukvardslagen ansvaret for att informera den sjuke om
diagnos, prognos och behandlingsalternativ. Denna information &ar en oavvislig
forutsattning for att den sjuke ska kunna fatta autonoma beslut om hur man vill inratta
sitt liv sista tiden i livet. Det optimala (och lagstadgade) ar att denna typ av
information formedlas av ansvarig lakare. Ansvarig sjukskoterska kan sedan fanga
upp hur den sjuke hanterar informationen, bista med fortydliganden och notera nar
ytterligare fragor behdver tas upp med lakaren. Att "vet ej’-staplarna (gula) i vissa fall
gar upp mot 50% ar ett uttryck for bristande dokumentationsrutiner.

polll
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Smartskattning med VAS/NRS

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa en
vanlig sjukhusavdelning oavsett huvudman. Specialiserade palliativa
sjukhusavdelningar ingar inte utan redovisas under rubriken "Specialiserade palliativa
slutenvardsenheter”. Kommun avser den kommun som den rapporterande
sjukhusavdelningen har sin hemvist i. Endast ’kommuner” dar 25 eller fler dodsfall
rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har tagits med. Dodsfall
som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medréaknade. Totalt 4 572 dodsfall.

Anvdndandet av Vas/Nrs for smartskattning

YVetg

Mej

Fat kan g medverka
Ja

100

40

an

70

&0

a0

40

a0

20

== —
[ |
|

Kommun

Macka
Eskilstuna
Lindeshery
Huddinge
Eksijd
Ljunghy
Warnamo
Gotland
Stockholm
Haninge
Uppsala
Wastenik
WK
Bolings
Kristianstad
Katrineholm
Mark
rvika
Jankdping
Ostersund
Lidképing
Enkiping
Givle
Torshy

<L

Anvandandet av Vas/Nrs fér smartskattning
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Kommentar smartskattning: Det foreligger stora variationer vad galler anvandandet
av VAS/NRS for smartskattning sista veckan i livet. Eskilstuna anvander det i 55 %
av fallen medan det pa manga andra sjukhus inte anvands éver huvud taget.
Dessutom varierar bedémningarna av hur manga som inte kan medverka mellan 10
% upp till 50 %. Delvis skulle dessa skillnader kunna bero pa att andelen kognitivt

pOGHIiOTIEV Svenska palliativregistret, www.palliativ.se , e-post info@palliativ.se, 0480-41 80 40 sid 88




paverkade patienter ar stor pa sjukhus dar framfor allt geriatriska verksamheter ar
med.

Klart ar att ingen vardare, oavsett hur van man ar, kan se pa en sjuk person hur ont
hon eller han har utan en systematisk smartskattning. Mycken smarta forekommer
saledes odetekterad och darfor ocksa tyvarr obehandlad/underbehandlad.

Ordination av injektion opioid vid behov

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa en
vanlig sjukhusavdelning oavsett huvudman. Specialiserade palliativa
sjukhusavdelningar ingar inte utan redovisas under rubriken "Specialiserade palliativa
slutenvardsenheter”. Kommun avser den kommun som den rapporterande
sjukhusavdelningen har sin hemvist i. Endast ’kommuner” dar 25 eller fler dédsfall
rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har tagits med. Dodsfall
som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 4 572 dodsfall.

Ordination av inj opioid 1 dygn fére vantat dédsfall
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Ordination av inj opioid 1 dygn fére véntat dédsfall
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Kommentar ordination: Endast en fjardedel av sjukhusen nar upp till malnivan med
en andel pa minst 90 % som har en injektionsordination mot smarta. Variationen ar
stor mellan 100 % i Nacka och cirka 70 % i NorrkOping. Sméartgenombrott ar ett av
de vanligast forekommande symtomen i livets slutskede och oftast det symtom som
de sjuka fruktar mest. Att ha en individualiserad ordination dar den adekvata dosen
ar utraknad i forhand ar en forutsattning for adekvat smartlindring utan onddig

tidsfordrojning.
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Trycksar

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa en
vanlig sjukhusavdelning oavsett huvudman. Specialiserade palliativa sjukhus-
avdelningar ingar inte utan redovisas under rubriken "Specialiserade palliativa
slutenvardsenheter”. Kommun avser den kommun som den rapporterande
sjukhusavdelningen har sin hemvist i. Endast "’kommuner” dér 25 eller fler dédsfall
rapporterats under 2010 (bade vantade och ovantade) har tagits med. Dodsfall som
lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 5 647 dodsfall.
Sorteringsordningen bestams av den sammanlagda andelen trycksar grad 2-4 enligt
Nortonskalan, dvs med hudskada. Grad 2= blasbildning eller hudavskrap Grad 3 =
hudgenombrott men ej genom muskel Grad 4 = hudgenombrott samt genom/in i
muskel, sena och/eller ben.
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Kommentar trycksar: Andelen trycksar grad 2 - 4 varierar mellan drygt 20 %
(Nacka, Vasteras) till 0 % (Gallivare, Varnamo, Haninge). Troligen forklarar olikheter i
vilka verksamheter som ar med en del av skillnaderna, men det vore onekligen
intressant att ta reda pa om de med laga siffror har markant andra rutiner an de med
hoga siffror. Nagot som skulle kunna leda till spridning av de goda exemplen.

Dodsplats i enlighet med senast kanda dnskemal

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa en
vanlig sjukhusavdelning oavsett huvudman. Specialiserade palliativa sjukhus-
avdelningar ingar inte utan redovisas under rubriken "Specialiserade palliativa
slutenvardsenheter”. Kommun avser den kommun som den rapporterande
sjukhusavdelningen har sin hemvist i. Endast ’kommuner” déar 25 eller fler dodsfall
rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har tagits med. Den avlidne
skall dessutom ha beddmts ha kvar sin férmaga till sjalvbestammande inom timmar
eller dagar fore dodsfallet. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej
medraknade. Totalt 3 577 dodsfall.

Overrensstamde dédsplatsen med patientens senast uttalade énskan?
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Overrensstamde dédsplatsen med patientens senast uttalade 6nskan?
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Kommentar dodsplats: Andelen dar dodsplatsen 6verrensstdmde med senast
uttalade dnskan varierar mellan 55 % (Gotland) ner till 0 % (Enkoping, Gallivare,
Mora, Kungalv och Vasteras). Den mycket stora andelen "vet e’ (gult) utgor det
dominerande intrycket. Tolkningen blir att man pa de flesta sjukhusavdelningar inte
tar upp denna diskussion 6ver huvud taget med den som ar sjuk. Noteras bor att
bara personer som beddémts ha kvar sitt sjalvbestammande till timmar/dagar fore
dodsfallet inkluderats i redovisningen.

Alltfor ofta far den sjuke stanna kvar pa avdelningen den sista tiden i livet aven nar
deras hogsta onskan kanske ar att fa aka hem en sista gang. Forutsattningen for att
varden ska kunna optimeras utifran den enskilda patientens 6énskemal och
mojligheter ar en 6ppen dialog om var man helst vill vardas. Att det sedan inte alltid
gar att uppfylla 6nskemalen (roda staplar) ar naturligt.

Erbjudande av eftersamtal

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa en
vanlig sjukhusavdelning oavsett huvudman. Specialiserade palliativa sjukhus-
avdelningar ingar inte utan redovisas under rubriken "Specialiserade palliativa
slutenvardsenheter”. Kommun avser den kommun som den rapporterande
sjukhusavdelningen har sin hemvist i. Endast ’kommuner” dar 25 eller fler dédsfall
rapporterats under 2010 (b&de vantade och ovantade) har tagits med. Dodsfall som
lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 5 647 dodsfall.

Har ett eftersamtal erbjudits nérstaende?
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Har ett eftersamtal erbjudits nérstaende?
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Kommentar eftersamtal: Andelen eftersamtal som erbjudits narstdende varierar
mellan 5 % (Kiruna) och 90 % eller mer (Link6ping, Ljusdal). Behovet hos narstaende
att kunna stalla ytterligare fragor om forloppet, gora ett avslut med personalen pa
vardavdelningen och ocksa kunna ge feed-back till personalen torde inte variera
namvart 6ver landet. | vissa fall skulle personalen ocksa kunna fanga upp ett
patagligt behov av professionellt stod for att komma vidare i sorgearbetet och
formedla kontakt med kurator, diakon, psykosocialt team eller liknande resurs som
finns tillganglig. Att vissa sjukhus anger "vet ej” i upp mot 70 % av fallen tyder pa
daliga dokumentationsrutiner.

Palliativa slutenvardsenheter

Totalt 4 960 dodsfall har inrapporterats 2010. Av dessa har 4 675 rapporterats fran
48 enheter med minst 25 rapporterade dodsfall enligt nedanstaende tabell.

| nedanstaende tabell avser "ZKommun” den kommun dér den inrapporterande
verksamheten ligger, "Antal reg totalt” det totala antalet kompletta registreringar
2010, "Plétsligt” antalet dédsfall som gatt till s k rattsmedicinsk obduktion och ddrmed
endast besvarat de allra férsta fragorna (ingar inte i nagon annan statistik), "Ovéntat”
antalet dodsfall som av vardpersonalen bedémts som ovantade och darmed inte kan
vara féremal fér nagon vardplanering infér livets slut, "Véntat” antalet dédsfall som av
vardpersonalen bedomts som vantade och darmed skall vara foremal for en
fortlbpande vardplanering och uppféljining infor livets slut, "Vet ej” antalet dédsfall dér
vardpersonalen inte i efterhand kunnat ta stallning till om dddsfallet var vantat samt
"Tappat sjélvbestdmmande” antalet dédsfall (som redan ingar i de tidigare
kolumnerna) dar vardpersonalen bedémt att den avlidne forlorat sin férmaga till
sjalvbestammande och darmed inte kunnat delta i diskussioner om sin vard veckor,
manader eller ar fore dodsfallet.

Kommun Avdelning Antal reg totalt|Pl6tsligtjiOvantat Vantat|Vet ej[Tappat sjalvbestammande
TOTALT 4675 17 75| 4570 13 234

. Boras palliativa
Boras korttidsenheten 32 0 0 32 0 4
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Eskilstuna

Eskilstuna Viktoriaenheten sekt 2 44 0 0 44 0 0
Falkenberg | 2kenberg palliativa 69 0 o 69 0 3
vardenheten
Gotland kir/onk/pall
Gotland enhet 31 1 0 29 1 3
Goteborg ﬁOtet.’org Kalltorps 101 0 of 101 o 2
ospice
. Goteborg ger avd 38
Goteborg pall enhet 60 0 2 58 0 2
Goteborg ﬁmeborg Anggardens 46 0 of 46 o0 2
ospice
Goteborg
Goteborg Helhetsvarden Bracke 78 0 1 77 0 3
Diakoni
Haninge Haninge palliativ enh 74 0 2 72 0 7
avd 2
Helsingborg |Helsingborg Hospice 133 1 0 132 0 0
Hassleholm | assieholm KVH 52 1 o 51 o0 1
Hospice
g Jarfalla ASIH avd
Jarfalla nordvist 89 0 3 85 1 1
Jonkoping  [Ponkoping Ekhagens 60 0 1 s8 1 4
gasthem
. Kalix palliativ enhet
Kalix avd 3d 57 0 0 57 0 4
Kalmar Enheten for
Kalmar Palliativ Medicin avd 47 0 2 45 0 4
30
Karlstad palliativa
Karlstad enheten 26 0 0 26 0 1
Kristianstad Krlstlgnstad KVH 40 0 2 38 0 1
Hospice
Kungsbacka Palliativa
Kungsbacka teamet 60 1 0 59 0 2
I Lidkdping Hospice
Lidkdping Gabriel 61 0 0 61 0 1
Linkdping Linképing LAH avd 96 86 0 0 86 0 1
Luled Lulea Pava avd 43 35 0 0 35 0 1
Lund Lund Hospice 72 0 0 72 0 0
Malmo Malmé Hospice 400 1 1| 398 0 65
Motala Motala avd 11 78 0 0 77 1 4
Nacka Nacka ger avd 52 64 0 3 61 0 3
Nacka Nacka Maria Regina 87 0 71 8o o 25
Hospice
o Norrkdping
Norrkdping LAH/Linnea 78 0 3 75 0 3
Norrtélje Norrtélje geriatrik 26 0 26 0 0
Nykoping i'\r'l}’lke"p'”g avd 2 ASIH 121 0 o 118 1 4
e Pited PAVA Pited
Pitea alvdals sjukhus 62 0 o 60 2 3
Stockholm Dalens
Stockholm sjukhus ASIH avd 60 151 3 4/ 143 1 3
Stockholm ~ [>tockholm SSH 53 0 1 520 o0 3
palliativ dppenvard
Stockholm ASIH
Stockholm Langbro Park pall avd 194 0 2| 192 0 4
Stockholm  [otockholm Ersta 163 0 2 160 1 4
Hospice
Stockholm  [>tockholm SSH 338 5 ol 330 1 13

palliativ slutenvard

pollloh
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Sundsvall

Sundsvall Mellannorrlands 94 1 93 4
Hospice

Sodertalie i\‘/’gertaue palliativa 117 13| 102 10
Trelleborg palliativa

Trelleborg enheten 112 0 111 1

i Taby palliativa

Taby enheten Byle Gard 194 4 189 10
Uddevalla palliativa

Uddevalla enheten avd 14 145 6| 136 3

Uddevalla \ddevalla Osterangen 56 1 55 4
palliativa enhet

Umea Umea Axlagarden 120 2| 118 0

Upplands-  |Upplands Vasby Lowet

Vasby ASIH Pall avd 119 4 115 4
Uppsala Hospice

Uppsala gerklin UAS 132 1 131 9

Varberg Varberg Palliativa 46 1 45 0
teamet

iy o Vasteras Gryta

Vasteras hospice 164 0 164 2

vstad Ystad palliativa 27 0 27 2
verksamheten

Arebro Orebro Palliativa 181 o 179 4

sektionen ger klin USO

Kommentar: Tackningsgraden for denna vardform ar hég, upp mot 90 % av
dodsfallen inom palliativ slutenvard i landet bedoéms vara registrerade. Andelen

plotsliga och ovantade dodsfall ar mycket lag. Data som redovisas nedan kan darfor
anses vara representativa for hela den specialiserade palliativa slutenvarden i landet.

palliatiy

EGISTRET
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Cancerandel

Nedanstaende diagram redovisar samlat den procentuella andel som enligt
dodsfallsenkaten avlidit pa palliativ slutenvardsenhet oavsett vardgivare eller
huvudman. Endast avdelningar dar 25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010
(bade vantade och ovantade) har tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk

obduktion &r ej medréknade. Totalt 4 658 dodsfall.

Andel avlidna med cancerdiagnos

Audelning

Esgkilstuna Viktoriaenheten sekt 2§ 100
Gotland kironkipall enhet § 100
Giteborg Angoirdens Hospice 100
Jarfalla ASIH avd nordvast 100
karlstad palliativa enheten 100
Stockhalm S5H palliativ dppenvard 100

99

ik
ik
il
il
Giteborg Kalltarps Hospice k
49
il
il
il
il
il

Taby palliativa enheten Byle Gard

Stockholm Dalens sjukhus ASIH avd G0 98
Lund Hospice 98
Lidkdping Hospice Gahriel 98
Upplands Wasby Léwet ASIH Pall avd 98
varbery Palliativa teamet § 48

Gitebory Helhetsvirden Bracke Diakoni g7
Morrkiping LAHILinnea g7

Bords palliativa kortidsenheten 97

Sundsvall Mellannartands Hospice g7
Gateborg ger avd 38 pall enhet a7

97

i
ik
ik
Uddevalla palliativa enheten avd 14 :

Hassleholm KvH Hospice 96

il
il
il

Mykdping avd 2 ASIH inne

Trellehory palliativa enheten 95
Helsingbarg Hospice 95
Kristianstad KivH Hospice | a5
Haninge palliativ enh avd 2 § 95
Falkenbery palliativa virdenheten | 94

Stockholm ASIH Langhbro Park pall avd | 44

Pited PAVA Pited &lvdals sjukhus 54

Jinképing Ekhagens gasthem 93

Malmd Hospice 93

93

ik
ik
Ystad palliativa verksamheten :
Stockholm Ersta Hospice §
Luled Pava avd 43 | 9
Uppsala Hospice gerklin UAS §
Stockholm S5H palliativ slutenvard |
Orebro Palliativa sektionen ger klin USO |
Wasterds Gryta hospice k
Macka Maria Regina Hospice §
Kungshacka Palliativa teamet | 85
Morrtalje geriatrik § 85
Kalix palliativ enhet avd 3d § 24
Kalmar Enheten fir Palliativ Madicin awd 30 §
Urned Adagarden |
Sddertalie palliativa avd §
Linkdping LAH avd 96 80
. Macka geravd 52 §
Uddevalla Osteréngen palliativa enhet |
hotala avd 11

i 10 70 £ 40 a0 A0 70 &0 Ef 100

Kommentar cancerandel: Den specialiserade palliativa varden i Sverige (och hela
Europa) har av tradition fokuserat pa cancerpatienter och resultatet for 2010 visar att
denna tradition ar stark. Over 90 % av patienterna som avlider pa dessa enheter har
en cancerdiagnos. Det finns dock enheter som har en hogre andel patienter med
icke-malign diagnos och ett mal bor vara att denna andel 6kar generellt. Dessa
patienter kan ha lika stora behov av specialiserad palliativ vard som patienter med en

cancerdiagnos.
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Information till den déende

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
palliativ slutenvardsenhet oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Den avlidne skall dessutom ha bedémts ha kvar sin formaga till
sjalvbestammande inom timmar eller dagar fore dodsfallet. Dodsfall som lett till s k
rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 4 225 dodsfall.

Enheterna ar rangordnade i fallande ordning utifrdn summan av de andelar som fatt
ett informerande samtal av lakare och de som fatt det av bade lakare och

sjukskoterska.
Informerande samtal om att patienten ar déende
Avdelning
Trellebarg palliativa enheten Eet el
Kungsbacka Palliativa teamet | | _eJ R
MNacka Maria Regina Hospice Sjukskot
vstad palliatva verksamheten T Lakara

Sundsvall Mellannorrlands Hospice

Giteborg Kalltarps Hospice

Falkenberg palliativa vrdenheten

Morrkiping LAH/Linnea

Malmd Haspice

Kristianstad KVH Hospice

Lidkdping Hospice Gabriel

Giteborg Anggdrdens Hospice

Tahy palliativa enheten Byle Gard

Haninge palliativ enh avd 2

Kalmar Enheten fir Palliativ Medicin avd 30

Lund Hospice

Gitehorg Helhetsvirden Bréicke Diakani

Stockhalm SSH palliativ ppervird

Luled Pava avd 43

Jarfalla ASIH avd nordvast

Uppsala Hospice gerklin UAS

Warherg Palliativa teamet

Stockhalm SSH palliativ slutenvard

Uddevalla palliativa enheten avd 14
Gotland kirfankipall enhet =

LinkGping LAH avd 96

Bor&s palliativa korttidsenheten

Girebro Palliativa sektionen ger klin USH

Stockholm Ersta Hospice

Kalix palliativ enhet avd 3d

Sdadertalje palliativa avd

Stockholm Dalens sjukhus ASIH avd 60

Karlstad palliativa enheten

Stackholm ASIH Langhra Park pall avd

Pited PAVA Pited alvdals sjukhus

Hasslehalm kKYH Hospice

Helsinghorg Hospice

Macka ger avd 52

Wasters Gnta hospice

Morrtdlie oeriatrik

Mykdping avd 2 ASIH inne

Upplands Yashy Lowet ASIH Pall avd

Jankdping Ekhagens gasthem

Motala avd 11

Lakare o0 ssk

v
HI"IH 'lH H"

e

Uddevalla ©sterdngen palliativa enhet [ |
Gotehorg ger avd 38 pall enhet |
Eskilstuna Viktariaenheten sekt 2 |
0 10 20 30 40 a0 [ 70 a0 a0 100

Kommentar information: Patienten har enligt Halso- och sjukvardslagen ratt till ett
informerande lakarsamtal om behandlingsalternativ och prognos, och detta ar sarskilt
viktigt i livets slutskede. Andelen patienter som far dessa samtal varierar mellan 50
och 100 % inom den specialiserade palliativa varden. Att stora enheter som t ex
Malmo hospice med 400 dodsfall per ar klarar detta i 90 % av fallen &r gladjande och
bor tjana som en god forebild for mindre enheter som inte visar lika goda resultat. Det
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ar anmarkningsvart att specialiserade palliativa enheter kan ha en sa hog andel som
50 % av "Vet ej’- svar, tydande pa en bristande dokumentation.

Smartskattning med VAS/NRS

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
palliativ slutenvardsenhet oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion &r e] medréknade. Totalt
4 570 dodsfall.

Enheterna har rangordnats i fallande ordning utifrdn summan av andelarna som
svarat ja” och ’kan ej medverka”. Tanken &r att da har man gjort sa gott man kunnat.

Anvdndandet av Vas/Nrs fér smértskattning

Avdelning
) . Vet g
Upplands Vashy Ldwet ASIH Pall avd Nej
Marrkdping LAHILinnea .
Stackholm SSH palliativ dppenvard Pat kan & medverka
Haninge palliativ enh avd 2 Ja

Stockhaolm S5H palliativ slutenvird
Macka Maria Regina Hospice
Linkaping LAH avd 96

Stdertalje palliativa avd

Stockholm Dalens sjukhus ASIH avd G0
Falkenhery palliativa virdenheten
Jarfalla ASIH avd nordwést

Stockholm ASIH Langhro Park pall avd
Kalmar Enheten fiir Palliativ Medicin avd 30
Tahy palliativa enheten Byle Gérd
Jénkdping Ekhagens gasthemn
Trellebory palliativa enheten

Umed Axlagarden

Kungshacka Palliativa teamet

Macka ger avd 52

Stockholm Ersta Hospice

Malmid Hospice

Uppsala Hospice gerklin UAS

Motala avd 11

Sundsvall Mellannorrlands Hospice
Gotland kirfonkfpall enhet

Helsingborg Hospice

Luled Pava avd 43

Yarberg Palliativa teamet

Kalix palliativ enhet avd 3d
Kristianstad kKWH Hospice

Eskilstuna Viktariaenheten sekt 2
Borfs palliativa kortidsenheten

stad palliativa verksamheten
Mykaping avd 2 ASIH inne
Hassleholm KVH Hospice

Grehro Palliativa sektionen ger klin US5
Pited PAVA Pited dlvdals sjukhus
Lidkdping Hospice Gahbriel

Gotebarg ger avd 38 pall enhet
Gtehory Anogérdens Hospice
Uddevalla palliativa enheten avd 14
karlstad palliativa enheten

|
|
" ||||H\H\ |||\|m'|.‘|‘_

Morrtalje geriatrik

Gitehory Helhetsvérden Brécke Diakoni
Lund Hospice

vasters Gryta hospice

Uddevalla Osterangen palliativa enhet
Giteborg Kalltorps Hospice [T

=

i 1m 70 an 40 [ Rl n E ] 100

Kommentar smartskattning: Anvandandet av VAS/NRS ar en kvalitetsindikator for
god cancervard enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2007. Om 80 % ses
som ett rimligt mal foljer att det finns ett stort forbattringsutrymme aven inom den
specialiserade palliativa varden i landet. Enstaka enheter i Stockholm och
Ostergotland har natt langt, medan andra enheter i stort sett inte anvander VAS/NRS
for smartskattning. Siffrorna dver landet varierar mellan 0 och 70 %, och andelen
patienter dar man angett att han/hon inte kan medverka bér minska eftersom det idag
finns smartskattningsinstrument aven for denna patientgrupp. Det a&r anmarkningsvart
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att s manga specialiserade enheter anvander dessa instrument i sa liten omfattning,
och om resultaten kvarstar bor orsakerna bakom detta specialstuderas.

Ordination av injektion opioid vid behov

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
palliativ slutenvardsenhet oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion &r e] medréknade. Totalt
4 570 dodsfall.

Enheterna har rangordnats i fallande ordning utifran ’ja’.

Ordination av inj opioid 1 dygn fére vantat dodsfall
Avdelning

I MNej
Falkenberg palliativa virdenheten Ja
Gitehorg Helhetsvirden Bracke Diskoni I
Géteborg Kalltorps Hospice
Gitehary Anggirdens Hospice
Jénkidping Ekhagens gasthem
Kalmar Enheten fir Palliativ Medicin avd 20
Lidkiping Hospice Gahriel
Lund Hospice
Malmid Hospice
Motala avd 11
Stockholm Dalens sjukhus ASIH avd 60
Sundsvall Mellannorrlands Haspice
Trellebarg palliativa enheten
Uddevalla Osterdngen palliativa enhet
Umed Axlagarden
Uppsala Hospice gerklin UAS
etad palliativa verksamheten
Orebro Palliativa sektionen ger klin USG5
Stackholm SSH palliativ slutenvard
Stockhalm ASIH Lanahro Park pall avd
Stockholm Ersta Hospice
Uddevalla palliativa enheten avd 14
Tty palliativa enheten Byle G3rd
Jarfalla ASIH avd nordvast
Wisteris Grta hospice
Macka ger avd 52
Kalix palliativ enhet avd 3d
Stockholm S5H palliativ dppenvard
Hisslehalm kKVH Hospice
Helsingborg Hospice
Upplands Yasby Lowet ASIH Pall avd
Kristianstad K¥H Hospice
Morrkdping LAH/Linnea
Bords palliativa kortidsenheten
Pited PAVA Pited alvdals sjukhus
Gotland kirfankipall enhet
MNarrtlje geriatrik
Sddertalje palliativa avd
Yarberg Palliativa teamet
Linkdping LAH avd 96
Kungshacka Palliativa teamet
Haninge palliativ enh avd 2
Gateborg ger avd 38 pall enhet
Macka Maria Regina Hospice
Mykdping avd 2 ASIH inne
Eskilstuna Viktariaenheten sekt 2
Karlstad palliativa enheten
Luled Pava avd 43

Wakearde
il 10 70 30 40 50 80 70 20 40 100

Kommentar ordination: Aven denna fraga har status av nationell kvalitetsindikator
for god cancervard och resultaten ar mycket goda for den specialiserade palliativa
varden. Alla enheter utom tva nar malvardet 90 %, och enheterna i Karlstad och
Lulea kan sékert genom en 6versyn av sina rutiner salla sig till den stora skaran av
maluppfyllare.

m Svenska palliativregistret, www.palliativ.se , e-post info@palliativ.se, 0480-41 80 40 sid 100




Trycksar

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
palliativ slutenvardsenhet oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (bade vantade och ovantade) har tagits
med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion &r ej medréknade. Totalt 4
658 dodsfall.

Ordningen uppifran bestams av den sammanlagda andelen trycksar grad 2-4 enligt
Nortonskalan, dvs med hudskada. Grad 2= blasbildning eller hudavskrap Grad 3 =
hudgenombrott men ej genom muskel Grad 4 = hudgenombrott samt genom/in i
muskel, sena och/eller ben.

Trycksar
FAwdelning
Vet g

Sundswall Mellannarrlands Hospice Nej
Haninge palliativ enh avd 2 Grad 1
Morrkdping LAHLInnea
Urned Axlagarden
Lppsala Hospice gerklin UAS
Linképing LAH avd 96
Jankiéping Ekhagens gisthem
Lidkdping Hospice Gahriel
Stockhalm ASIH Langbro Park pall avd
Luled Pava avd 43
Stockholm Dalens sjukhus ASIH avd 60
Giteborg Helhetsvarden Bracke Diakani
Mykdping awd 2 ASIH inne
Stockholm Ersta Hospice
Malmi Hospice
wisterds Gryta hospice
Gitebarg Angodrdens Haospice
Grehra Palliativa sektionen ger kin USS
Kristianstad KY¥H Hospice
Lund Hospice
Jarfalla ASIH avd nordvist
Kalix palliativ enhet avd 3d
Karlstad palliativa enheten
Helsinghorg Hospice
Stackholm SEH palliativ dppenvird
Pited PAWA Pited dlvdals sjukhus
Sodertdlje palliativa avd
Ystad palliativa verksamheten
Macka ger avd 52
Giteborg Kalltarps Hospice
Taby palliativa enheten Byle S8rd
Motala avd 11
Kalmar Enheten far Palliativ Medicin avd 30
Upplands Washy Ldwet ASIH Pall avd
Uddevalla palliativa enheten avd 14
Macka Maria Regina Hospice
Stockholm SEH pallistiv slutervird
Falkenbery palliativa vardenheten
Uddevalla Osterdngen palliativa enhet
Eskilstuna Yiktariaenheten sekt 2
Kungshacka Palliativa teamet
Gotehorg ger avd 38 pall enhet
Trellehorg palliativa enheten
Bords palliativa korttidsenheten
Warherg Palliativa teamet
Haszslehalm KyvH Hospice
Gotland Kirfonkipall enhet
Morrtalje geriatrik

Grad 2
Grad 3
Grad 4

CES s L = U= i 2 -4

] Ef] 40 a0 [ 70 Ef] 40 100

[=2
=
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Kommentar trycksar: Malnivan for trycksar med hudskada grad 2 till 4 &r satt till
max 10 %. Arton enheter klarar denna niva. Sundsvall, Uppsala, Géteborg och
Nykoping fortsatter fran foregaende ar att ha en hogre andel trycksar, och rutinerna i
vardkedijan kring detta kan behova en 6versyn. Om den hogre andelen trycksar
forklaras av en hogre uppmarksamhet pa hudkostymen kan inte besvaras utifran
2010 ars data, men kommer daremot att kunna belysas med hjalp av den nya
patientenkaten som anvands fran och med 2011-01-01.
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Ddodsplats i enlighet med senast kanda dnskemal

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
palliativ slutenvardsenhet oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Den avlidne skall dessutom ha bedémts ha kvar sin formaga till
sjalvbestammande inom timmar eller dagar fore dodsfallet. Dodsfall som lett till s k
rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 4 225 dodsfall.

Overrensstdmde dédsplatsen med patientens senast uttalade énskan?

Awdelning
Macka Maria Regina Hospice Vet g
Lidkéiping Hospice Gakrigl RI=T]
Trellebory palliativa enheten Jda

Gitehory Killtorps Hospice

Gitebarg Angoardens Hospice
Sundsvall Mellannorrlands Hospice
Uddevalla Osteringen palliativa enhet
Gitehorg Helhetsvirden Bracke Diakani
Taby palliativa enheten Byle Gard
Morrkiping LAHILinnea

Stockholm Ersta Hospice

Stockholm S5H palliativ slutenvird
Kalmar Enheten fir Palliativ Medicin avd 30
Malmio Hospice

kristianstad KWH Hospice
Kungshacka Palliativa teamet
Stockholm SSH palliativ dppenvird
Stockholm Dalens sjukhus ASIH avd 60
Orebro Palliativa sektionen ger klin U
Uppsala Hospice gerklin LIAS
wasterds Gryta hospice

Helsinghorg Hospice

Upplands Washy Lowet ASIH Pall avd
Stackholm ASIH Lnghra Park pall avd
Umed Axlagirden

Kalix palliativ enhet avd 3d

Bords palliativa korttidsenheten
Hassleholm kKvWH Hospice

Sddertdlje palliativa avd

Kartlstad palliativa enheten

Lund Hospice

Falkenberg pallistiva virdenheten
Jarfalla ASIH avd nordvast

Linképing LAH avd 96

Jonkidping Ekhagens gasthem

Ystad palliativa verksamheten
Warberg Palliativa teamet

Myképing avd 2 ASIH inne

Haninge palliativ enh avd 2

Eskilstuna Viktoriaenheten sekt 2
Macka ger avd 52

Motala avd 11

Pited PAWA Pited dlvdals sjukhus
Uddevalla palliativa enheten avd 14
Luled Pava avd 43

Gotland kirronkipall enhet

Morrtélje geriatrik

Goteborg ger avd 38 pall enhet

0 10 20 a0 40 a0 &0 70 a0 an 100

Kommentar dodsplats: Andelen patienter som dor pa den plats de dnskar varierar
mellan 10 och 100 %. Enheterna i Nacka och Lidkdping har rimligen goda rutiner for
att efterhdra detta och kan tjana som goda foredomen for den stora andel enheter
dar man hos mer @an 50 % av patienterna inte vet om dédsplatsen dverensstamde
med patientens 6nskan. Att manga specialiserade enheter inte har namnvart battre
resultat an sjukhusavdelningar borde tjana som en tankestallare. Kommunikation ar
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en av den palliativa vardens hornpelare och resultatet avspeglar en tydlig brist i
kommunikationen.

Erbjudande av eftersamtal

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit pa
palliativ slutenvardsenhet oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (bade vantade och ovantade) har tagits
med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 4
658 dodsfall.

Har ett eftersamtal erbjudits nérstaende?
Avdelning

Falkenberg palliativa vrdenheten | Vet gj
Giteborg HelhetsvérderlElrécke Diakani Nej
Giteborg Kalltorps Hospice
Helsingborg Hospice Ja
Hassleholm KWH Hospice
Karlstad palliativa enheten
kristianstad KwH Hospice
Kungshacka Palliativa tearmet
Lidkiping Hospice Gahriel
Linkdping LAH avd 96
Lund Hospice
Macka Maria Regina Hospice
Morrkdping LAHLinnea
Stockhalm S5H palliativ Sppenvird
Trelleborg palliativa enheten
Uddevalla (sterangen palliativa enhet
Umed Adandrden
Upplands Vashy Liwet ASIH Pall avd
Orebro Palliativa sektionen ger klin US0
Stockholm Dalens sjukhus ASIH avd 60 1
Pited PAVA Pited dlvdals sjukhus
Jiankdping Ekhagens gdsthem [
Stockhalm ASIH Langhra Park pall avd
Taby palliativa enheten Byle Gard
Sundswall Mellannorrlands Hospice =
Jarfalla ASIH avd nordvast [
Uppsala Hospice gerklin UAS 1
Mykdping avd 2 ASIH inne 1
Malmd Hospice
Giteborg ger avd 38 pall enhet
Haninge palliativ enh avd 2
Kalmar Enheten fir Palliativ Medicin avd 30
Stockholm Ersta Hospice
Motala avd 11
Stockhaolm S5H palliativ slutenvird
Sidertalje palliativa avd
Macka geravd 52
Warberg Palliativa tearmet
Uddevalla palliativa enheten avd 14
Gitehory Anagodrdens Hospice
Wstad palliativa verksamheten
Visters Gmita hospice
Morrtédlie geriatrik
Kalix palliativ enhet avd 3d
Boras palliativa korttidsenheten
Eskilstuna Viktariaenheten sekt 2
Gotland kirfonki/pall enhet

0 10 20 an 40 a0 &0 70 20 a0 100

Kommentar eftersamtal: En stor andel av enheterna erbjuder efterlevandesamtal i
mer an 90 % av fallen. Tyvarr fortsatter Gotland, Kalix och Eskilstuna att ligga i
botten pa listan aven detta ar, men Kalix har atminstone gjort en rejal uppryckning
fran foregaende ars siffra pa 20 % som erbjudits samtal. Erbjudande av dessa samtal
ar en viktig komponent i den specialiserade palliativa varden; siffrorna sager dock
ingenting om huruvida efterlevandesamtalen verkligen genomforts.
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Avancerad hemsjukvard

Totalt 2 607 dodsfall har inrapporterats 2010. Av dessa har 1 656 rapporterats fran
37 enheter med minst 25 rapporterade dddsfall enligt nedanstaende tabell.

| nedanstaende tabell avser "ZKommun” den kommun dér den inrapporterande
verksamheten ligger, "Antal reg totalt” det totala antalet kompletta registreringar
2010, "Plétsligt” antalet dodsfall som gétt till s k rattsmedicinsk obduktion och darmed
endast besvarat de allra férsta fragorna (ingar inte i ndgon annan statistik), "Ovéntat”
antalet dodsfall som av vardpersonalen bedémts som ovantade och darmed inte kan
vara foremal fér nagon vardplanering infor livets slut, "Véntat” antalet dédsfall som av
vardpersonalen bedomts som vantade och darmed skall vara foremal for en
fortlbpande vardplanering och uppféljining infor livets slut, "Vet ej” antalet dédsfall dér
vardpersonalen inte i efterhand kunnat ta stallning till om dodsfallet var vantat samt
"Tappat sjélvbestdmmande” antalet dédsfall (som redan ingar i de tidigare
kolumnerna) dar vardpersonalen bedomt att den avlidne forlorat sin formaga till
sjalvbestammande och darmed inte kunnat delta i diskussioner om sin vard veckor,
manader eller ar fore dodsfallet.

Kommun Avdelning Al ey Plotsligt/Ovantat| Vantat | Vet gj Tapﬂpat
totalt sjalvbestammande
TOTAL 1656 6 37| 1610 3 56
Avesta Ayesta/Hedemora MOH 34 0 > 32 0 >
sddra Dalarna
. Eskilstuna
Eskilstuna Viktoriaenheten sekt 2 43 0 1 42 0 0
Falun Falun MOH-teamet 34 0 0 34 0 1
Finspang |Finspang LAH 32 0 0 32 0 1
Goteborg |Goteborg HSV vast 69 0 0 69 0 0
Géteborg Goteborg Hemsjukvarden 26 0 5 24 0 0
centrum
Haninge Haninge ASIH Handen 29 0 1 28 0 1
Helsingborg|Helsingborg ASIH 57 0 3 54 0 1
Hassleholm [Hassleholm KVH ASIH 44 0 1 43 0 1
Kalmar Enheten for
Kalmar o lliativ Medicin LAH 38 0 o 38 0 0
Katrineholm|Katrineholm SAH 32 0 1 31 0 1
Kristianstad |Kristianstad KVH 61 0 0 61 0 2
Linkdping |Linkdping palliativ LAH 117 0 0 117 0 3
Ludvika ~ |-udvika palliativt 26 1 of 25 0 0
radgivningsteam
Malmo Malmo SAH 87 0 2 84 1 2
Mora Mora Orsa MOH 30 0 0 30 0 2
Motala Motala palliativ LAH 42 1 1 40 0 0
Motala Motala LAH Mjolby 50 0 1 49 0 1
Nacka Nacka ASIH 25 0 2 23 0 0
Norrkdping [Norrkdping LAH/Linnea 81 0 2 79 0 0
Norrtélie  |Norrtélje Roslagens ASIH 34 1 2 31 0 4
Rattvik Rattvik Leksand MOH 33 0 0 33 0 0
Skellefted [Skellefted AHS Viool 46 1 4 41 0 3
Stockholm |Stockholm Bromma ASIH 44 0 2 42 0 0
Stockholm [2tckholm ASIH Langbro 34 0 o 33 1 0
Park sodra
Stockholm Ersta
Stockholm Hospiceklinik ASIH 27 1 0 26 0 1
Stockholm Stockholm ASIH Langbro 26 0 1 o5 0 1
Park norra
Stockholm |Stockholm SSH palliativ 41 0 5 36 0 3
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Oppenvard

Stockholm ASIH Solna

Stockholm 27 0 0 27 0 4
Sundbyberg
Strangnas [Strangnas ASIH 34 0 0 34 0 0
Sodertdlje |Sodertélje sjukhus ASIH 75 1 1 73 0 5
i Taby palliativa enheten
Taby ASIH 67 0 0 67 0 10
. Umeda Avancerad
Umea hemsjukvérd 25 0 2 23 0 2
Uppsala Uppsala sjukvardstem 36 0 0 36 0 1
Vasterds  |Vasterds LAH onk klin 32 0 0 32 0 0
Angelholm |Angelholm ASIH 49 0 1 48 0 0
Astersund Ostersund Storsjoglantan 69 0 0 68 1 4

hemsjukvéard

Kommentar: Tackningsgraden for denna vardform ar hég, upp mot 90 % av

dodsfallen inom avancerad hemsjukvard i landet bedoms vara registrerade. Andelen
plotsliga och ovantade dodsfall &r mycket lag. Data som redovisas nedan kan darfor

anses vara representativa for hela den avancerade hemsjukvarden i landet.
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Cancerandel

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit inom
avancerad hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (bade vantade och ovantade) har tagits
med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 1
650 dodsfall.

Andel avlidna med cancerdiagnos
Avdelning

100
1004
1004
100
100

Eskilstuna Viktoriaenheten sekt 2

Stockholm ASIH LAnghro Park narra

Stockholm Bromma ASIH

Strangnas ASIH

Angelholm ASIH

Uppsala sjukvardstem

Stockholm ASIH Langhra Park sidra

Katrinehalm SAH

vasteras LAH onk klin

Haninge ASIH Handen

Stockholm ASIH Solna Sundbybery

Ludvika palliativt ridgivning steam

Helsinghory ASIH

Falun MOH-teamet

Kristianstad KWVH

Linkdping palliativ LAH

Giteborg HEW vast

Motala palliativ LAH

Gstersund Starsjoaléntan hemsjukvard

Awesta/Hedemora MOH sddra Dalarna

Hé&sslehalm kWH ASIH

Réattvik Leksand MOH

MNorrkiping LAHILinnea

Téby palliativa enheten ASIH

Malmid SAH

Macka ASIH

Marttalje Roslagens ASIH

Kalmar Enheten far Palliativ Medicin LAH

Motala LAH Mjdlby

Giteborg Hemsjukvrden centrum

Stackhalm Ersta Hospiceklinik ASIH

Finspéng LAH

Sddertdlje sjukhus ASIH

Mora Orga MOH

Skellefted AHS Viool

Stackholm S5H palliativ dppenvrd 78
Umed Avancerad hemsjuke8rd 7B

a7
g7
a7
a7
a7
36
e}
95
94
93
93
93
93
a1
91
91
91
40
90
89
ag
88
a7
26
85
85
84
g4
83
a2
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Kommentar cancerandel: Liksom med den specialiserade palliativa slutenvarden
har den avancerade hemsjukvarden i Sverige av tradition huvudsakligen vardat
patienter med en cancerdiagnos. Andelen ligger pa cirka 90 % och pekar mot att
manga patienter med icke-maligna sjukdomar och stora vardbehov inte far ta del av
den avancerade hemsjukvardens vardinnehall. Det finns enheter som har en hogre
andel patienter med icke-malign diagnos och ett mal bor vara att denna andel 6kar
generellt.
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Information till den déende

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit inom
avancerad hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Den avlidne skall dessutom ha bedémts ha kvar sin férmaga till
sjalvbestammande inom timmar eller dagar fore dodsfallet. Dodsfall som lett till s k
rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 1 535 dodsfall.

Informerande samtal om att patienten ar déende

Aydelning
Sadertalie sjukhus ASIH [ Wet g
Linkiping palliatiy LAH I Mej
Norrképing LAHILinhes Sjukskot

| Lakare

Stockhaolm Bromma ASIH

Gstersund Storsjiglantan hemsjukeard

Malmé SAH I |

Finspang LaH :—-
kalmar Enheten fir Pallistiv Medicin LAH ! | | | |
Haninge ASIH Handen [ 1
Rattvik Leksand MOH B [ |
Taby palliativa enheten ASIH § T |
Stockholrn ASIH Langbro Park nora [ |
Umed Avancerad hemsjukvard [
Strangnés ASIH I |
Martélje Roslagens ASIH ! |
Stackhalm Ersta Hospiceklinik ASIH [ |
Angelholm ASIH ! | |
Motala LAH Wiolby | |
Stockholm ASIH Solna Sundbyhery ! -
kristianstad KvH | 0 ]
Skellefted AHS viool : [ |
Stackhalm ASIH Lanahro Park sddra [ [ |
Stockholm SSH palliativ dppenvird [ T |
Nacka 45H | |
Giiteborg HSY vast [ [
Unpsala siukvardstam I [ ]
Hisslehalm kKyH ASIH [ | ]
Mora Orsa MOH |
Motala palliativ LAH : D |
Helsinghorg ASIH I | |
Falun MOH-teamet ! | ]
Ludvika palliativt ridgivning stearm [ | L e
Gitehorg Hemsjukvrden centrum ! [ ]
Vasteris LAH onk kin [ | |
Eskilstuna Viktariaenheten sekt 2 ! [
fwestatHedemora MOH stdra Dalarma L | 00000
Katrineholm SaH | |
0 10 20 40 40 a0 0 70 40 40 100

Kommentar information: Patienten har enligt Halso- och sjukvardslagen ratt till ett
informerande lakarsamtal om behandlingsalternativ och prognos, och detta ar sarskilt
viktigt i livets slutskede. Andelen patienter som far dessa samtal varierar mellan 40
och 100 % inom den avancerade hemsjukvarden. Jamfort med den palliativa
slutenvarden ar det en mindre andel "Vet ej’- svar tydande pa en béttre
dokumentation. Det &r vanligare i den avancerade hemsjukvarden jamfort
slutenvarden att en sjukskoterska ger denna typ av information, nagot som alltsa
lakaren egentligen ar skyldig att géra.
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Smartskattning med VAS/NRS

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit inom
avancerad hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion &r ej medréknade. Totalt
1 610 dodsfall.

Anvdndandet av Vas/Nrs fér smértskattning

Avdelning
Haninge ASIH Handen Eet o
=]
Taby pallistiva enheten ASIH PaJt kan g medverka
Stockholr Bromrma ASIH Ja

Stackholm SSH palliativ dppenvird

Finspng LAH
Morrkdping LAH/Linnea

Ostersund Stargjéglantan hemsjukvrd
Sidderdlje sjukhus ASIH

Stockholm ASIH Langhro Park séidra
Stockholm ASIH Solna Sundbyberg
Stackhalm Ersta Hospiceklinik ASIH
kristianstad kKWVH

Helsinghorg ASIH

Macka ASIH

Ume& Avancerad hemsjukvard

Maotala palliatiy LAH

Stockhalm ASIH LAngbro Park narra
Linkdping palliatiy LAH

Kalmar Enheten fiir Palliativ Medicin LAH
Angelhalm ASIH

Hésslehalm KvH ASIH

Marrtalje Roslagens ASIH

Motala LAH Mjdlky

Gitebarg Hemsjukvdrden centrum

Il
”I I I
I IIII il

Uppsala sjukv8rdstem
Giteborg HSW wast [ ]
Skellefied AHS viool 1
Malrmid SAH ]
Katrineholm SAH [ ]
AvestalHedemora MOH sddra Dalarna [ ]
Eskilstuna viktariaenheten sekt 2
Falun MOH-teamet [ ]
Maora Orsa MOH [ ]
Wisteras LAH onk Kin
Stranonds ASIH [ ]
Ludvika palliativt ridgivningsteam [ ]
Rattvik Leksand MOH
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Kommentar smartskattning: Anvandandet av VAS/NRS ar en kvalitetsindikator for
god cancervard enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2007. Om 80 % ses
som ett rimligt mal foljer att endast atta avancerade hemsjukvardsenheter nar upp till
denna niva. Siffrorna 6ver landet varierar mellan 5 och 90 %, och andelen patienter
dar man angett att han/hon inte kan medverka bor minska eftersom det idag finns
smartskattningsinstrument aven for denna patientgrupp. Det &r anmarkningsvart att
sa manga avancerade hemsjukvardsteam anvander dessa instrument i sa liten
omfattning, och om resultaten kvarstar bor orsakerna bakom detta specialstuderas.
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Ordination av injektion opioid vid behov

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit inom
avancerad hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion &r ej medraknade. Totalt
1 610 dodsfall.

Ordination av inj opioid 1 dygn fore vantat dédsfall
Avdelning
I Maj
AvestafHedemora MOH sddra Dalama Ja
Falun MOH-teamet
Giteharg Hemsjukvirden centrum
Haninge ASIH Handen
Helsinghorg ASIH
Katrinehalm SAH
Rattvik Leksand MOH
Skellefted AHS viool
Strangnas ASIH
Umed Avancerad hemsjukvird
Uppsala sjukvirdstem
Angelholm ASIH
(istersund Starsjdalantan hemsjukvard
Sodertilje sjukhus ASIH
Eskilstuna Viktariaenheten sekt 2
Malmi SAH
Stockholm Bromma ASIH
Matala palliativ LAH
Stockholm SSH palliativ Sppenvard
Finspang LaH
Mora Orga MOH
Ludvika palliativt rddgivningsteam
Macka ASIH
Morrkiping LAHLinnea
Linkdping palliatiy LAH
Stockholm ASIH Langhro Park siidra
hiotala LAH Mjdlby
Wisterds LAH ank klin
Kristianstad KvH
Tahy palliativa enheten ASIH
Goteborg HSW vast
Hassleholm kH ASIH
Mortalje Roslagens ASIH
kalmar Enheten fir Palliativ Medicin LAH
Stockholm ASIH Solna Sundbyherg
Stackholm Ersta Hospiceklinik ASIH
Stockhalm ASIH Langhro Park narra
Malvarde
] 10 70 30 40 a0 B0 70 &0 40 100

Kommentar ordination: Aven denna fraga har status av nationell kvalitetsindikator
for god cancervard och resultaten &r mycket goda fér den avancerade
hemsjukvarden. Tre enheter i Stockolmsomradet nar inte malvardet 90 %, men kan
sakert genom en dversyn av sina rutiner sélla sig till den stora skaran av
maluppfyllare.
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Trycksar

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit inom
avancerad hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (bade vantade och ovantade) har tagits
med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 1
650 dodsfall.
Ordningen uppifran bestams av den sammanlagda andelen trycksar grad 2-4 enligt
Nortonskalan, dvs med hudskada. Grad 2= blasbildning eller hudavskrap Grad 3 =
hudgenombrott men ej genom muskel Grad 4 = hudgenombrott samt genom/in i
muskel, sena och/eller ben.

Trycksar
FAwdelning

Vet g
e
Grad 1

AvestafHedemora MOH sddra Dalarna
Uppsala sjukvirdstem

Gitebaryg HEY vast

Grad 2

Grad 3
Grad 4

Finzspéng LaH

Ostersund Starsjdglantan hemsiukedrd

Morrképing LAH/Linnea

Haninge ASIH Handen

Géteborg Hemsjukvirden centrum
Stockhalm ASIH Langbro Park norra
Stockhalm S5H palliativ dppervird
Linképing palliativ LAH

Helsingborg ASIH

Motala LAH Mjdly

Hassleholm kKvH ASIH

Skellefted AHS viool

kalmar Enheten fir Palliativ Medicin LAH
MHorrtilje Roslagens ASIH

Rattvik Leksand MOH

Ludvika palliativt radgivningsteam
Macka ASIH

Falun MOH-teamet

Eskilstuna Viktariaenheten sekt 2
Stockholm Ersta Hospiceklinik ASIH
Malmd SAH

Stockholm ASIH Solna Sundbyberg
Tahy palliativa enheten ASIH
Angelhalm ASIH

vasterds LAH onk kiin

kristianstad KVH

Motala palliativ LAH

Sddertilje sjukhus ASIH

Mara Crsa MOH

Urmed Avancerad hemsjukvard
Katrineholm S&H

Stackholm ASIH Langhro Park sodra
Strangnas ASIH

Stockholm Bromma ASIH
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Kommentar trycksar: Malnivan for trycksar med hudskada grad 2 till 4 ar satt till
max 10 %. Elva enheter klarar denna niva. Generellt sett ar resultaten goda inom den
avancerade hemsjukvarden. Om den hogre andelen trycksar forklaras av en hoégre
uppmarksamhet pa hudkostymen kan inte besvaras utifran 2010 ars data, men
kommer daremot att kunna belysas med hjalp av den nya patientenkaten som
anvands fran och med 2011-01-01.
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Ddodsplats i enlighet med senast kanda dnskemal

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit inom
avancerad hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har
tagits med. Den avlidne skall dessutom ha bedémts ha kvar sin férmaga till
sjalvbestammande inom timmar eller dagar fore dodsfallet. Dédsfall som lett till s k
rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 1 535 dodsfall.

Overrensstamde dédsplatsen med patientens senast uttalade 6nskan?

I Vet g
Finspang LAH M)
B Ja

. _________________________
Giteborg Hemsjukvarden centrum i
. _________________________
Kalmar Enheten fir Palliativ Medicin LAH i
. _________________________
. _________________________

Awdelning

Ludvika palliativt rédgivhingsteam
Malmad SAH

Morrtdlje Roslagens ASIH

Rattvik Leksand MOH
Skellefted AHS Viool

Stockholm Bromma ASIH
Stockholm Ersta Hospiceklinik ASIH
Siderélje sjukhus ASIH

Umed Avancerad hemsjukeird
Unpsala sjukvardstem

Ostersund Storsjdolantan hemsjukedrd
Kristianstad KvH

Eskilstuna Viktoriaenheten sekt 2
Morrkdping LAHILinhea

Stréngnds ASIH

Stockholm SSH palliativ dppenvird
AvestafHedemora MOH sidra Dalarna
Stockholm ASIH Lanabro Park sidra
Haninge ASIH Handen

Motala LAH Mjdlby

Hassleholm KvH ASIH

Helsinghorg ASIH

Giteborg HEY vast

Linkiping palliativ LAH

wasteris LAH onk klin

Taby palliativa enheten ASIH

Macka ASIH

Stackholm ASIH LAnghra Park narra
Falun MOH-teamet

Motala palliativ LAH

Fnaelhalm ASIH

hora Orsa MOH

Stockhalm ASIH Solna Sundbyberg
Katrineholm SAH

0 10 70 an 40 a0 &0 70 an a0 100

Kommentar dédsplats: Denna fraga redovisar en av den avancerade
hemsjukvardens tydliga styrkor. Andelen patienter som dor pa den plats de 6nskar
ligger pa de flesta enheter 6ver 90 % och andelen "Vet ej’- svar ar lag.
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Erbjudande av eftersamtal

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit inom
avancerad hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Endast avdelningar dar
25 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (bade vantade och ovantade) har tagits
med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 1

650 dodsfall.

Avdelning

AvestaiHedemora MOH sédra Dalarna
Falun MOH-teamet

Finspang LAH

Haninge ASIH Handen

Helsingborg ASIH

Haszslehalm KvH ASIH

Katrineholm SAH

I
Kristianstad KvH I
Ludvika palliativt ridaivningsteam I

Mora Orsa MOH

I
hotala palliativ LAH I
Macka ASIH I

Morrkdping LAHILinnea
Morrdlje Roslagens ASIH

Réttvik Leksand MOH [

Stockholm ASIH Langhro Park norra I
Stockholm SSH palliativ dppenvird I
Stréngnas ASIH I

Umed Avancerad hemsjukvard
Uppsala sjukvardstem

Angelholm ASIH I

Malmd SAH

I
Sddertalje sjukhus ASIH I

Giteborg HEW vist

Ostersund Storsjdglantan hemsjukvard
Motala LAH hjdlby

Skellefted AHS Viool

Eskilstuna Viktoriaenheten sekt 2
Wasters LAH onk klin

Linkiping palliativ LAH

Stockholm Ersta Hospiceklinik ASIH
Kalmar Enheten far Palliativ Medicin LAH
Stockholm ASIH Langhro Park sidra
Stockholm ASIH Solna Sundbyberg
Gitebory Hemsjukvirden centrum
Taby palliativa enheten ASIH
Stockholm Bromma ASIH

Har ett eftersamtal erbjudits nérstaende?

20 an 40 a0 &0 70 &80 ]

Vet gj
RI=T]
Ja

Kommentar eftersamtal: Nastan alla enheter erbjuder efterlevandesamtal i mer &n
90 % av fallen. Bromma kan ha skal att se 6ver sina rutiner kring detta. Erbjudande
av dessa samtal ar en viktig komponent i den specialiserade palliativa varden -
siffrorna sager dock ingenting om huruvida efterlevandesamtalen verkligen

genomforts.
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Basal hemsjukvard

Totalt 1 409 dodsfall har inrapporterats 2010. Av dessa har 640 rapporterats fran 26
kommuner med minst 15 rapporterade dodsfall enligt nedanstaende tabell.

| nedanstaende tabell avser "Kommun” den kommun dar den inrapporterande

verksamheten ligger, "Antal reg totalt” det totala antalet kompletta registreringar
2010, "Plétsligt” antalet dodsfall som gétt till s k réttsmedicinsk obduktion och ddrmed
endast besvarat de allra forsta fragorna (ingar inte i nagon annan statistik), "Ovéntat”
antalet dodsfall som av vardpersonalen bedémts som ovantade och darmed inte kan
vara féremal fér nagon vardplanering infor livets slut, "Véntat” antalet dédsfall som av
vardpersonalen bedomts som vantade och darmed skall vara féremal for en
fortlbpande vardplanering och uppféljining infor livets slut, "Vet ej” antalet dédsfall dér

vardpersonalen inte i efterhand kunnat ta stallning till om dddsfallet var vantat samt

"Tappat sjélvbestdmmande” antalet dédsfall (som redan ingar i de tidigare
kolumnerna) dar vardpersonalen bedomt att den avlidne forlorat sin formaga till

sjalvbestammande och darmed inte kunnat delta i diskussioner om sin vard veckor,

manader eller &r fore dodsfallet.

Antal
. s .. ; . Tappat

Kommun Avdelning t(;(taglt Plotsligt |(Ovantat| Vantat | Vet gj sjalvbestammande

640 21 84| 528 7 61

Ale Ale hemsjukvard 15 0 2 13 0 3

L, Alingsas Brunnsgard

Alingsas hemsjukvérd 10 0 0 10 0 0

Alingsas Alingsas Haga hemsjukvard 10 0 1 9 0 0

Alingsés  (\ingsas Tuvegarden 3 0 o 3 0 0
hemsjukvard

Alingsgs ~ (Mingsas Hemsjogarden 1 0 o 1 0 0
hemsjukvard

Alings&s Allngs.as Soollebrunn Bjarke 7 0 0 7 0 1
hemsjukvard

Alvesta Alves_ta H9gasen 7 0 3 4 0 0
hemsjukvard

Alvesta Alvesta Furuliden 4 0 1 3 0 0
hemsjukvard

Alvesta Alvesta Bjorkliden 2 0 1 1 0 0
hemsjukvard

Alvesta Alvesta Asken hemsjukvard 1 0 0 1 0 0

Alvesta Alvesta Bryggaren ute 1 0 1 0 0 0

Alvesta Alvesta Furuliden 1 0 0 1 0 0

Alvesta Alvesta hemsjukvard 1 0 0 1 0 0

Alvesta Alvesta Hogasen 1 0 0 1 0 0

Alvesta Alvesta Torsgdrden 1 0 1l o 0 0
hemsjukvard

Arvika Arvika Korpralen 3 0 of 3 0 0
hemsjukvard

Arvika ArV|ke_1 Smoedberg 3 0 0 3 0 0
hemsjukvard

Arvika Arvika Garvaren hemsjukvard 2 0 0 2 0 0

Arvika Arvika Edane hemsjukvard 1 0 0 1 0 0

Arvika Arvika kir avd 10 1 0 0 0 1 0

Arvika Arvika Strand hemsjukvard 1 0 0 1 0 0

Arvika Arvika Sulvik hemsjukvard 1 0 0 1 0 0

Arvika Arvika psyk 1 0 0 1 0 1

Arvika ArV|ka_1 Ta[o)eten/Hamngatan 2 0 0 2 0 2
hemsjukvard

Bollnas Bolln&as Arbrd VC 6 0 0 6 0 0
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Bollnés Bollnés Kilafors VC 1 0 1 0 0 0
Bolln&s Bolln&s Ljusne HC 1 0 0 1 0 0
Bollnés Bollnés Mitt Hjarta HC 8 0 1 7 0 2
Emmaboda [Emmaboda hemsjukvard 19 0 0 18 1 2
. Falkdping Mdsseberg
Falkoping hemsjukvérd 4 0 0 4 0 0
- Falképing Stenstorp
Falkdping hemsjukvérd 3 0 1 2 0 0
. Falkdping Vartofta
Falkoping hemsjukvérd 3 0 1 2 0 0
- Falképing Hjorten
Falkdping hemsjukvérd 2 0 0 2 0 0
Falképin Falkdping St.Olofsgatan 11 > 0 2 0 0 0
ping hemsjukvard
Falkdping Falképing Mésseberg sabo 1 0 0 1 0 1
Falkoping Falkoping Floby hemsjukvard 8 0 0 8 0 2
Halmstad ~ [1almstad Centrum 12 1 1 10 0 0
hemsjukvard
Halmstad Halmstad Vallas hemsjukvard 9 0 1 8 0 0
Halmstad Halmstad Karl XI:s 4 0 0 4 0 0
servicehus
Halmstad Eketanga
Halmstad hemsjukvard 3 0 0 3 0 0
Halmstad Halmstad Oskarstrém > 0 0 > 0 0
hemsjukvard
Halmstad Oskarstrém
Halmstad Mossen hemsjukvard 2 0 1 1 0 0
Halmstad Halmstad Tylésand > 0 0 > 0 0
hemsjukvard
Halmstad Andersberg
Halmstad hemsjukvard 1 0 0 1 0 0
Halmstad Eg:tr:;(?tad Béackagarden 1 0 0 1 0 0
Halmstad Getinge
Halmstad hemsjukvard 1 0 0 1 0 0
Halmstad Halm_stad oLlnehed 1 0 1 0 0 0
hemsjukvard
Halmstad Nyhems
Halmstad servicehus 1 0 0 1 0 0
Halmstad Halm_stad oPaIsbo 1 0 0 1 0 0
hemsjukvard
Halmstad Véastersols
Halmstad hemsjukvérd 1 0 0 1 0 0
Halmstad Halm_stad oFuret/HoIm 3 0 0 3 0 1
hemsjukvard
Halmstad Halmstad Dalsbo 1 0 0 1 0 1
Halmstad Halmstad Vallas 1 0 0 1 0 1
Halmstad Halmstad Oster hemsjukvérd 10 0 0 10 0 2
Helsingborg |Helsingborg Attekulla/Ra& 1 0 1 0 0 0
Helsingborg  Helsingborg Odala Kattarp 1 0 o 1 0 0
Helsingborg [Helsingborg hemsjukvard C 7 0 0 7 0 1
Helsingborg [Helsingborg hemsjukvard D 6 0 2 4 0 2
Helsingborg [Helsingborg hemsjukvard A 6 1 0 5 0 3
. Jonkodping Huskvarna
Jonkoping Rosenhélsans VC 8 0 1 ! 0 0
Jonkdping Eksjo Mariannelund VC 1 0 0 1 0 0
J6nkping ;('::irs“t(r?eprlr?g Ekhagens 1 0 of 1 0 0
Jonképing Jonkdping Halsan 1 VC 1 0 0 1 0 0
Jonképing Jonkodping Wetterhalsan 1 0 0 1 0 0
II| tiv
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Jonkodping Huskvarna

Jonkoping Kungshalsans VC 2 0 0 2 0 1
Jonkbping Jonkdping Halsan 2 VC 1 0 0 1 0 1
Jonkdping  |J6nképing Rosenlunds VC 1 0 0 1 0 1
Kalmar Kalmar Enliden 5 1 1 3 0 0
Kalmar Kalmar Sédermére > 1 0 1 0 0
hemsjukvard
Kalmar Kalmar hemsjukvard 1 1 0 0 1 0 0
Kalmar Kalmar hemsjukvard 6 1 0 0 1 0 0
Kalmar Kalmar hemsjukvard 4 8 0 2 6 0 1
Kalmar Kalmar hemsjukvard 2 3 0 0 3 0 1
Kalmar Kalmar hemsjukvard 3 2 0 1 1 0 1
Kalmar Kalmar hemsjukvard 5 1 0 0 1 0 1
Kalmar Kalmar med avd 19 1 0 0 1 0 1
Karlskoga Karlskoga Elefanten 3 0 0 2 1 0
Karlskoga Karlskoga Nickkallan 3 1 1 1 0 0
Karlskoga Karlskoga Ravasen 5 0 0 2 0 0
9 hemsjukvard
Karlskoga Méckelns
Karlskoga hemsjukvérd 1 1 0 0 0 0
Karlskooa Karlskoga palliativa 1 0 0 1 0 0
9 konsultteamet
Karlskoga
Karlskoga Bergmastaren/Osterbylaget 8 0 2 6 0 1
hemsjukvéard
Karlskrona gt\':\/rlskrona Lyckeby distrikt 3 3 0 1 > 0 0
Karlskrona g?/rlskrona Lyckeby Torhamn 3 0 1 5 0 0
Karlskrona g.\':\/rlskrona Lyckeby distrikt 2 2 0 0 2 0 0
Karlskrona g?/rlskrona Lyckeby Sturkd 5 0 0 5 0 0
Karlskrona gt\':\/rlskrona Lyckeby distrikt 4 1 0 0 1 0 0
Karlskrona gi}rlskrona Lyckeby distrikt 1 4 0 0 4 0 1
Lerum Lerum hemsjukvard 16 1 1 14 0 0
Lerum Lerum Grabo hemsjukvard 7 0 0 7 0 0
Lerum Lerum Tuvéngen korttid 1 0 0 1 0 0
Lerum Lerum Floda hemsjukvard 7 0 3 4 0 1
A Lidkoping Vinninga
Lidkdping hemsjukvard 5 0 3 2 0 0
Lidkoping Iﬂjkoplng hemsjukvard omr 1 0 0 1 0 0
Lidkoping Iigjkoplng hemsjukvard omr 1 0 0 1 0 0
Lidkoping Lidképing hemsjukvarden 3 1 1 1 0 1
omr 12
Lidkoping Iilfkoplng hemsjukvard omr 5 0 0 5 0 5
. Ljungby Haraberget
Ljungby hemsjukvard 5 0 L 4 0 0
. Ljungby Ryssby/Agunnaryd
Ljungby hemsjukvard 3 1 1 1 0 0
. Ljungby Hanger/Replosa
Ljungby hemsjukvard 2 0 0 2 0 0
. Ljungby Lagan V
Ljungby hemsjukvard 2 0 1 1 0 0
. Ljungby Centrum/Humlan
Ljungby hemsjukvard L 0 0 1 0 0
II| tiv
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Ljungby Lagan O

Ljungby hemsjukvérd 1 0 0 1 0 0
Ljungby Ljungby Ljunsatra 1 0 0 1 0 0
Ljungby Ljungby Agard hemsjukvérd 1 0 0 1 0 0
Morbylanga  [Vorbylanga hemsjukvard 11 0 o o 2 0
sdder
Morbylanga rl\]llc?rrrbylanga hemsjukvard 5 0 1 4 0 0
Morbylanga |Morbylanga sabo 1 0 0 1 0
Oskarshamn Oskarshamn hemsjukvard 11 1 2 8 0 0
centrum
Oskarshamn ngarshamn hemsjukvard 10 0 1 9 0 0
soder
Oskarshamn S(')srliarshamn hemsjukvard 2 0 0 2 0 0
Oskarshamn Q§karshamn hemsjukvard 1 0 0 1 0 0
vaster
Oskarshamn |Oskarshamn med avd 41 1 0 0 1 0 0
Oskarshamn hemsjukvard
Oskarshamn Solbacka 10 0 1 9 0 2
Skara Skara Valle hemsjukvard 10 1 3 6 0 0
Skara Skara Brogarn hemsjukvard 6 0 0 6 0 0
Skara Skara Djéakne hemsjukvéard 3 0 0 3 0 0
Skara Skara Ardala hemsjukvard 2 0 0 2 0 0
Sunne Sunne PV enh 2 3 0 0 3 0 0
Sunne Sunne PV enh 3 11 0 1 10 0 1
Sunne Sunne PV enh 1 10 0 0 10 0 1
. Ulricehamn Hokerumsgéarden
Ulricehamn hemsjukvérd 4 2 0 2 0 0
Ulricehamn Ulncetzamn Dalum_ 1 1 0 0 0 0
Parkgarden somatik
. Ulricehamn Ryttershov
Ulricehamn hemsjukvérd 1 0 1 0 0 0
Ulricehamn Ulrlce_hamon Solrosen 1 0 0 1 0 0
hemsjukvard
Ulricehamn  |Ulricehamn Kullen senior 8 0 1 6 1 1
. Ulricehamn Dalum
Ulricehamn Parkgarden hemsjukvard 4 0 0 4 0 1
. Ulricehamn Gallstad Ekero
Ulricehamn hemsjukvard 3 0 0 3 0 1
Ulricehamn Ulrlce_hamon Kullen 1 0 1 0 0 1
hemsjukvard
Uppsala Gottsunda
Uppsala hemsjukvérd 4 1 1 2 0 0
Uppsala Bellman
Uppsala hemsjukvérd 2 0 1 1 0 0
Uppsala Liljefors
Uppsala hemsjukvérd 2 0 1 1 0 0
Uppsala Falhagens
Uppsala hemsjukvérd 1 0 0 1 0 0
Uppsala Vastra staden
Uppsala hemsjukvard 2 1 0 1 0 0 0
Uppsala Vaksala
Uppsala hemsjukvard 9 2 0 6 1 1
Uppsala Luthagen
Uppsala hemsjukvérd 4 0 0 4 0 1
Uppsala Njord/Gudrun
Uppsala hemsjukvard 2 0 0 2 0 1
Uppsala Storvreta
Uppsala Vattholma/Rasbo 5 1 1 3 0 2
hemsjukvard
polho’n
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Vimmerby  Vimmerby hemsjukvard 16 0 0 16 0 0
Vimmerby Vimmerby Kvillgarden 1 0 0 1 0 0
Vastervik Vastervik hemsjukvard norr 10 0 2 8 0 0
Vastervik Vastervik hemsjukvard soder 2 0 0 2 0 0
Vastervik Vastervik hemsjukvard 21 0 6 15 0 3
centrala
Vaxjo Vaxjo soder hemsjukvéard 6 0 4 2 0 0
Vaxjo Véaxjo Teleborg hemsjukvard 6 0 3 3 0 0
Vaxjo Vaxjo Brads hemsjukvard 3 0 0 3 0 0
Vaxjo Vaxjo Lammhult hemsjukvard 3 0 1 2 0 0
Vaxjo Véaxjo Rottne hemsjukvard 3 0 0 3 0 0
Vaxjo Vaxjo centrum hemsjukvéard 2 0 0 2 0 0
Vaxjo Vaxjo Ingelstad hemsjukvard 2 1 1 0 0 0
Vaxjo Vaxjo vaster hemsjukvard 2 0 0 2 0 0
Vaxjo
Vaxjo dster/Hogstorp/norr/Aryds 2 0 2 0 0 0
hemsjukvéard
Vaxjo Vaxjo Birkagarden 1 0 0 1 0 0
Vaxjo Vaxjo Hov-Sand hemsjukvard 1 0 0 1 0 0
Vaxjo Véxjé omsorg 1 0 1 0 0 0
VX[ Vaxjo Vederslov 1 0 of 1 0 0
Kinnevaldsgarden
Vaxjo Vaxjo Ojaby hemsjukvérd 3 1 0 2 0 1
Orebro Orebro Haga hemsjukvard 7 0 2 5 0 0
" Orebro Odensbacken
Orebro Osternérke hemsjukvard / 0 0 ! 0 0
Orebro Orebro Fokus hemsjukvard 3 0 0 3 0 0
Orebro Orebro Berggarden 2 0 0 2 0 0
Orebro ﬁéembsrjzngg'a/"””dby 2 0 o 2 0 0
Srebro (")rebr_o Noorrby/Sofia 1 0 0 1 0 0
hemsjukvard
Orebro Orebro Vesslan hemsjukvard 1 0 0 1 0 0
Orebro grebr.o Alvtomta 13 1 1 11 0 1
emsjukvard
Orebro Orebro Almby hemsjukvérd 8 0 0 8 0 1
Orebro Orebro Axbergs hemsjukvard 6 0 0 6 0 1
Orebro Orebro Gillets hemsjukvard 3 0 0 3 0 1
Orebro Orebro Jeremiasgarden 1 0 0 1 0 1

Kommentar: Det ar gladjande att sd manga registreringar inkommit under 2010 fran
denna vardform att vi nu kan redovisa dessa i arsrapporten. Det ar patagligt jamfort
med andra vardformer att antalet dodsfall per enhet och ar oftast ar litet. Manga
enheter maste registrera for att en kommun ska na 6ver gransen pa 15 dodsfall/ar.
En del av detta kan bero pa att manga enheter har borjat registrera under aret, men
innebar ocksa att vard i livets slutskede ar en relativt ovanlig foreteelse for
personalen. Detta staller stora krav p& saval utarbetade rutiner och att specifik
kompetens anda finns i arbetsgruppen for att vardinnehallet ska bli optimalt for
vardtagaren. 83% av dodsfallen inom den basala hemsjukvarden ar forvantade.

Cancerandel

Nedanstaende diagram redovisar samlat den procentuella andel som enligt
dodsfallsenkaten avlidit i basal hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman.
Kommun avser den kommun som den rapporterande enheten har sin hemvist i.
Endast ’kommuner” dér 15 eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (bade vantade
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och ovéantade) har tagits med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej
medraknade. Totalt 619 dodsfall.

Andel avlidna med cancerdiagnos

100

Bolings
Lerum
Oskarshamn
Wastervik
Alvesta
Sunne
virnrmerky
Waa
Ulricehamn
Karlskoga
Markylanga
Ljunghy
Falkdping
Halrnstad
Grebro
Lidkdping
Helsingborg
Ale
Skara

Arvika
Kalmar
= Emrnaboda

Jankiping
Karlskrona
Alingsds

5 Uppsala

Kommentar cancerandel: Medtanke pa att cirka 24 % av dodsfallen i Sverige
orsakas av cancer enligt dodsorsaksstatistiken ar det stora spannet i cancerandelen i

ovanstaende figur svart att forklara. Majligen kan orter med palliativa
radgivningsteam gora att andelen ar storre an pa orter dar ASIH-verksamheter skoter
och registrerar merparten av cancerpatienter som dor i de egna hemmen.
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Information till den déende

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit i
basal hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Kommun avser den kommun
som den rapporterande enheten har sin hemvist i. Endast ’kommuner” dar 15 eller
fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har tagits med.
Den avlidne skall dessutom ha bedomts ha kvar sin formaga till sjalvbestammande
inom timmar eller dagar fore dodsfallet. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk
obduktion &r ej medréaknade. Totalt 432 dodsfall.

Informerande samtal om att patienten &r déende

TTUUE U ||I| Vete
[ej
Sjukskot
Lakare
Lakare o ssk
s _

Kommun
Kommentar information: Skillnaderna mellan kommunerna ar stor vad géaller
lakarmedverkan i ett informerande samtal med patienten. Fran Karlskronas 100 %
ner till cirka 30 % i Ulricehamn. Allra helst i kommuner med lag andel gor
sjukskoterskorna det de kan (bla staplar) for att kompensera for bristande
lakarmedverkan. Halso- och sjukvardslagen éar tydlig pa att ansvaret ligger helt pa
lakarna. Intressant vore ett erfarenhetsutbyte med de kommuner som anger en hdg

andel. Hur gér man?

Karlskrona
Alvesta
Anvika
Lerurmn
Waxjd
Alingsés
vimmerby
Bollnds
Jénkdping
Ljunghy
Wastervik
Marbyldnga
Falkiping
Oskarshamn
Uppsala
Halmstad
Kalmar
Lidkdping
Karlskoga
Ernmabaoda
Grebro
Skara
Ale
sunne
HeISingbUrg
Ulriceharmn
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Smartskattning med VAS/NRS

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit i
basal hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Kommun avser den kommun
som den rapporterande enheten har sin hemvist i. Endast ’kommuner” déar 15 eller
fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har tagits med.
Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ejf medraknade. Totalt 528

dodsfall.

Anvandandet av Vas/Nrs fér smartskattning
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Kommun

Halmstad
Wimmerhy
Jankdping
Karlskrana
Wasterik
Alingsis
Alvesta
Ale
Sunne
Lidkdping
Oskarshamn
Lerum
Ulricehamn
Vaxjo
Orehro
Skara
Kalmar
Marbylanga
Emmaboda
Falkiping
Arvika
Karlskoga

Kommentar smartskattning: Smartskattning forekommer i 35 % av fallen i
Vimmerby och i 25 % i Halmstad medan det i manga kommuner saknas helt.

Oavsett hur van personalen ar kan man inte fullt ut se pa en person att hon eller han
har ont och hur hég smartintensitet det ar. Utan systematisk skattning lamnas mycket
smarta obehandlad eller otillrackligt behandlad. Att detektera sméartan ar forsta steget
for att kunna lindra den. Eftersom kravet for att vara med i diagrammet ar satt sa lagt
som minst 15 dédsfall’lkommun kan skillnaderna ocksa i vissa fall forklaras av nagra
enstaka fall mer eller mindre. Noll % &r forstas alltid noll oavsett hur liten namnaren

ar.
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Ordination av injektion opioid vid behov

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit i
basal hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Kommun avser den kommun
som den rapporterande enheten har sin hemvist i. Endast ’kommuner” dar 15 eller
fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har tagits med.
Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ejf medraknade. Totalt 528

dodsfall.

Ordination av inj opioid 1 dygn fére vantat dédsfall
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Jankdping
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Aniika
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Karlskoga
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Kommentar ordination: | atta kommuner finns vidbehovsordination for smarta i
injektionsform i 100 % av fallen med det pa andra stallen finns endast i ca 70 %
(Helsingborg och Uppsala). Smarta ar ett av de vanligaste symtomen i livets
slutskede och dessutom ett symtom som manga ar radda for. Att ha en
vidbehovsordination ordinerad i forvag ar ett utmarkt satt att utan tidspillan kunna

lindra eventuella smartgenombrott.
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Trycksar

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit i
basal hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Kommun avser den kommun
som den rapporterande verksamheten har sin hemvist i. Endast "lkommuner” déar 15
eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (bade vantade och ovantade) har tagits
med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 619
dodsfall.

Sorteringsordningen bestams av den sammanlagda andelen trycksar grad 2-4 enligt
Nortonskalan, dvs med hudskada. Grad 2= blasbildning eller hudavskrap Grad 3 =
hudgenombrott men ej genom muskel Grad 4 = hudgenombrott samt genom/in i

muskel, sena och/eller ben.

Trycksar vid dodsfallet
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Viastervik
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Ljungby
Alingsas
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Vimmerby
Skara
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Sunne
Karlskrona
Karlskoga
Mérbylanga
Vaxjo
Orebro
Alvesta
Helsingborg
Falképing
Uppsala
Halmstad
Emmaboda
Bollnas
Lidk&ping
Ulricehamn

Ale

Kommentar trycksar: Stora variationer i trycksarsférekomst noteras. Fran
Jonkopings dryga 30 % till 0 % i Emmaboda, Bollnas, Lidkdping och Ulricehamn. Om
det senare beror pa en falsk underrapportering vet vi inte. Om inte sa ar fallet torde
ett utbyte mellan kommunerna vara mycket vardefullt for att minska
trycksarsforekomsten betydligt. Gladjande ar att andelen "vet ej’-svar ar obefintlig
eller mycket liten, vilket tyder pa god dokumentation och/eller kommunikation mellan
inblandad vardpersonal. Andelen med trycksar i livets slutskede ar en slutprodukt av
hela vardkedjan under livets sista tid. Dessa siffror sager inget om var i vardkedjan
saret uppkommit. Nagot som kommuner med lite hogre siffror bor diskutera for att
mojliggora forbattringar. Denna aspekt har lyfts i den nya dodsfallsenkaten som togs i
bruk 110101 i och med tillagget av en fraga om den sjuke hade trycksar vid
ankomsten till enheten eller ej.
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Ddodsplats i enlighet med senast kanda dnskemal

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit i
basal hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Kommun avser den kommun
som den rapporterande verksamheten har sin hemvist i. Endast "lkommuner” dér 15
eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (endast av sjukvarden vantade) har tagits
med. Den avlidne skall dessutom ha beddémts ha kvar sin formaga till
sjalvbestammande inom timmar eller dagar fore dodsfallet. Dodsfall som lett till s k
rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 432 dodsfall.

Overrensstamde dédsplatsen med patientens senast uttalade énskan?
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Kommentar dodsplats: Nastan alla var néjda med att d6 dar de gjorde det. D6r man
hemma sa har man ofta diskuterat detta 6nskemal med samtliga inblandade, dvs
narstaende och vardpersonal. | Bolinds har man angivet ” vet ej” i 40 % av fallen,

oklart varfor.
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Erbjudande av eftersamtal

Nedanstaende diagram redovisar samlat de som enligt dodsfallsenkaten avlidit i
basal hemsjukvard oavsett vardgivare eller huvudman. Kommun avser den kommun
som den rapporterande verksamheten har sin hemvist i. Endast "lkommuner” déar 15
eller fler dodsfall rapporterats under 2010 (bade vantade och ovantade) har tagits
med. Dodsfall som lett till s k rattsmedicinsk obduktion ar ej medraknade. Totalt 619
dodsfall.

Tabellen presenteras med fallande andelar for ja ( = gront), dvs att narstaende
erbjudits eftersamtal. Det sager ingenting om huruvida samtalet har genomforts eller
formerna for och innehdllet av ett sddant samtal.

Har ett eftersamtal erbjudits nérstdende?
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Arvika
Skara
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mirbylanoga
Wastervik
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Falképing
Alingsas
WaKG
Uppsala
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Lidképing
Kalmar

Kommentar eftersamtal: Andelen dér efterlevande erbjudits eftersamtal varierar
mellan drygt 90 % (Jénkdping, Orebro) till 20 % i Kalmar. Om sa har stora variationer
over landet i det palliativa vardinnehall som erbjuds medborgarna &r rimliga och
acceptabla maste diskuteras.
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Cancerdiagnos

Tackningsgrad
Tackningsgraden av cancerdodsfall ar beraknad utifran data i Socialstyrelsens
statistikdatabas (antal doda, C00-D48, i aldersintervall 0-85+ ar 2008)

Ar 2006 2008 2010 2010
Lan % % Antal %
Blekinge lan 0 14 210 43,8
Dalarnas lan 43,6 65,8 591 82,2
Gotlands lan 7,1 50,3 103 68,7
Gavleborgs lan 24,6 37,3 557 72,3
Hallands lan 7,8 24,5 308 43,8
Jamtlands lan 28,3 53,7 229 68,6
Jonkdpings lan 111 21,5 419 51
Kalmar lan 41,6 41,5 536 86,5
Kronobergs lan 0 20,8 272 59,9
Norrbottens lan 3,1 28,2 315 51,2
Skane lan 14,4 35,5 1452 45,9
Stockholms lan 17,7 46,6 2463 61,9
Sodermanlands lan 16,7 65,8 561 73,9
Uppsala lan 11,6 52,1 426 60,5
Varmlands lam 12,9 43 447 58,1
Vasterbottens lan 26 35,7 324 53,6
Vasternorrlands lan 11,3 24,3 279 38,1
Vastmanlands lan 0 20,4 310 50,2
Vastra Gotalands lan 7,5 31,6 1899 50,6
Orebro lan 0 36,5 402 56,1
Ostergétlands Ian 40,3 55,9 832 76,3
Totalt riket 15,3 38,5 12935 57,3

Kommentar: | samtliga lan ses en klar 6kning av andelen registrerade
cancerdddsfall fran 2008 till 2010. Blekinge, Halland, Skane och Vasternorrland
ligger runt 40 %. De 6vriga har nu passerat 50 %. Dalarna, Kalmar och Ostergétland
har t o m passerat 75 %. Riksgenomsnittet har darmed natt 57 %.
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Resultat cancerdiagnos

Nedanstaende bild visar en sammanfattning av de 12 450 dddsfall med
cancerdiagnos som under 2010 inrapporterats som av sjukvarden vantade dodsfall.
Bilden bestar av 11 indikatorer med 0 i mitten och 100 % langst ut. Den rodfargade
delen utgor malvarde vilket tacks av det uppnadda gréna resultatet.

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2010:1 - 2010:4 i Hela Sverige

Personaltillfredstillelse
100

Eftersamtal erbjudet Lékarinfarmatian till patienten

Likarinfarmation till ndrstdende Uppfyllt dnskemal om dédsplats

Lindrad frin rosslig andning Avliden utan trycksar

Mznsklig narvare i dédsdganblicket

B Malvarde BB Resultat

Dietta &r en modifierad rapport Svenzka Falistivregistnt 20110330

Kommentar: De storsta svagheterna ligger inom omradet kommunikation uttryckt
som att inte patienten erbjudits ett [akarsamtal om att han/hon uppfattas som déende
respektive motsvarande diskussion om var patienten vill vardas den sista tiden.
Omvardnadsfaktorerna trycksar och méansklig narvaro i dodsogonblicket nar i stort
sett malen. Tillracklig symtomlindring rapporteras till mellan 85 och 95 %. Stod till
narstadende i form av lakarinformation om att patienten uppfattas som déende
respektive erbjudande om eftersamtal bor ocksa utforas i hogre omfattning.

Vardinnehall cancerpatienter

Ar det ndgon skillnad i vardinnehall fér cancerpatienter som ar éver 75 ar?
Under 2010 registrerades 12 335 personer dar cancer angavs som grundsjukdomen
som orsakade dodsfallet. Dessa utgor 56 % av alla dodsfall p g a cancer i Sverige
om man raknar med 22 000 cancerdddsfall/ar. Av dessa var 6 305 aldre &n 75 ar och
6 028 yngre. 85 % av de aldre och 92 % av de yngre hade kvar sin férmaga till
sjalvbestammande fram till timmar eller dagar fore dodsfallet. Vi har inte kunskap om
hur manga av de registrerade personerna som helt saknade narstdende, nagot som
troligen ar vanligare i den aldre aldersgruppen. Detta har justerats genom att ett nytt
svarsalternativ har lagts till i den nya dodsfallsenkéaten som har tagits i bruk
2011-01-01. Foljaktligen far skillnader mellan grupperna avseende narstaende tolkas
med extra forsiktighet.

Resultat

Det var betydligt vanligare bland de yngre med ett informerande lakarsamtal (77 %
jamfort med 61 %). Aven ett informerande lakarsamtal till narstaende var vanligare i
den yngre gruppen (88 % jamfort med 76 %).

Anvandandet av smartskattning med VAS/NRS var vanligare i den yngre gruppen
(24 % jamfort med 13 %). Denna skillnad forklaras till en mindre del med att andelen
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som inte beddmdes kunna medverka var lite storre i den aldre gruppen (25 % jamfort
med 21 %).

Forekomsten av icke helt lindrade symtom skiljde sig inte namnvart mellan
aldersgrupperna med undantag for oro/angest som var vanligare bland de som var
yngre an 76 ar (18 % jamfort med 14 %). Andnod 8 — 6 %, forvirring 4 %, illamaende
5 %, rosslighet 16 — 14 % och smarta 15 %.

Forekomsten av trycksar grad 2-4 skiljde sig inte at mellan grupperna utan var 11 % i
bada.

Den yngre gruppen hade oftare injektionslakemedel i vidbehovsordination for
oro/angest an den aldre (92 % jamfort med 84 %).

Den aldre aldersgruppen dog nagot oftare ensam (14 % jamfort med 10 %). Den
storsta delen av forklaringen kan ses i att den aldre gruppen hade narstaende
narvarande mer sallan (62 % jamfort med 77 %). Personalens 6kade néarvaro i den
aldre gruppen lyckades inte helt kompensera detta.

Dodsplatsen motsvarade oftare patientens senast uttalade 6énskan i den yngre
aldersgruppen (64 % jamfort med 57 %).

Fler narstaende erbjods eftersamtal i den yngre gruppen (82 % jamfoért med 72 %).

Sammanfattning

Sammanfattningsvis tyder dessa resultat pa att cancerpatienter aldre an 75 ar i
manga centrala avseenden inte far ta del av samma palliativa vardinnehall som de
yngre cancerpatienterna. De aldre patienterna far mer séallan informerande
lakarsamtal, smartskattning med VAS/NRS, vidbehovslakemedel i injektionsform for
oro/angest, do pa den plats dar man vill d6 och ha nagon vid sin sida i
doédsdgonblicket. Dessutom ar det farre av de aldre patienterna som dor av cancer
dar narstaende erbjuds ett eftersamtal.

Ar det skillnad i vardinnehall mellan kvinnor och man?

Andelen patienter som fatt informerande lakarsamtal var stérre bland mén (46 % av
mannen jamfort med 38 % av kvinnorna). Detta gallde aven informerande
lakarsamtal till narstaende (67 % jamfort med 61 %). Ungefar hélften av skillnaden i
informerande lakarsamtal kan troligen hanféras till att kvinnorna som grupp hade
storre andel som hade forlorat sin formaga till sjalvbestammande redan ar fore
dodsfallet (10 % jamfort med 6 %).

| dvriga vardinnehallsfragor skiljde sig utfallet inte mellan kénen pa ett patagligt satt.
Skillnaderna lag inom 1 - 2 procentenheter, vilket inte kan anses kliniskt relevant.
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Verksamhetsfaktorer och palliativt vardinnehall

Verksamhetsfaktorer som samvarierar med ett battre palliativt vardinnehall
Svenska palliativregistrets malsattning ar att varden ska bli battre for den som vardas
i livets slutskede. For att se om nagra speciella faktorer hos den registrerande
enheten verkar vara extra gynnsamma eller forsvarande for vardresultatet har vi
samkort vissa fragor fran enhetsenkaterna mot fragor fran dodsfallsenkéaterna.
Analyserna har gjorts med hjalp av statistiker vid Onkologiskt centrum i Umed. Viktigt
ar att de nedanstaende resultaten bara fastslar dar det finns en statistiskt signifikant
samvariation. Vi kan inte uttala oss om nagra orsakssamband. Daremot ar resultaten
hypotesgenererande for framtida studier som eventuellt kan belysa om nagot
orsakssamband foreligger.

Exempel pa fragor som vi vill belysa & om det spelar nagon avgérande roll om man
har tillgang till lakare jourtid eller inte, om man har skriftliga rutiner eller inte, om man
har tillgang till injicerbara vidbehovslakemedel pa enheten eller inte, om antalet
dodsfall/ar pa enheten och om sjalva vardenhetstypen spelar nagon roll for det
palliativa vardinnehallet. | samtliga fall skulle man kunna tro att dessa faktorer kan
spela roll. Nu nar vi fatt in 6ver 30 000 registreringar under ett ar s borjar det bl
mojligt att belysa dessa fragestallningar med statistiska analyser. Resultaten kan
sedan paverka vad vi fran registrets sida ska betona i det fortsatta forbattringsarbetet
ute i verksamheterna.

Tillgang till l1akare jourtid

Har tillgangen till lakare jourtid betydelse for patientens vardinnehall?
Tillgdngen till Iakare pa jourtid har delats upp i 3 grupper: 0 - 2 timmar (15 780
registreringar), mindre &n 1 dygn (7 652 registreringar) och lakare saknas (3 544
registreringar).

Enheter med god lakartillgdng jourtid (inom 2 timmar) har i stérre utstrackning
genomfoért informerande lakarsamtal med patienten (49 % mot 30 % och 31 % i de
ovriga grupperna). Vid motsvarande analys av enbart kommunala boenden ar denna
skillnad knappt pavisbar.

Enheter med god lakartillgang jourtid har ocksa i storre utstrackning genomfort
informerande samtal med narstdende (73 % jamfort med 50 % och 49 %).

VAS/NRS for skattning av smarta har anvants oftare pa enheter med god tillgang till
lakare jourtid (14 % jamfort med 5 % pa de 6vriga enheterna). Dessa skillnader ar
statistiskt sakerstallda (p<0.001).

Lakarinfo patient 49% 30% 31%

Lakarinfo 73% 50% 49%
narstaende

Smartskattning 14% 5% 5%
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Nagra skillnader i detta avseende noterades inte vad géller andelen patienter med
kvarvarande inte helt lindrade symtom, forekomsten av trycksar, andelen dar
narstaende var narvarande vid dodsogonblicket och dverrensstammelsen mellan
dodsplatsen och patientens senaste uttalade dnskan.

Skriftliga rutiner

Har skriftliga rutiner pa enheten betydelse for patienternas vardinnehall?

Nar skriftliga rutiner fanns (=ja) for vilka injektionslakemedel som ska ordineras vid
behov 6kade andelen som hade en sadan ordination sista dygnet signifikant: Smarta:
ja (skriftlig rutin finns) 92 % hade vid behovslakemedel ordinerat mot nej (=saknade
rutin) 87 % hade ordination, rosslighet ja 87 % mot nej 74 %, illamaende 87 % mot
74 % och oro/angest 83 % mot 69 %.

Tydlig samvariation noterades ocksa vad géller om man erbjod eftersamtal eller ej:
79 % med rutin och 45 % utan rutin.

Enheter med skriftliga rutiner angaende informerande samtal till patienter och
narstdende hade inte hogre andel genomférda samtal an de utan sadana rutiner.

Fanns injektionslakemedel att tillga pa enheten?

De enheter som saknar tillgang jourtid till injicerbara lakemedel for de
rekommenderade indikationerna smarta, rosslighet, angest, illamaende och andndd
ar i stort sett uteslutande kommunala korttidsplatser/sabon. Har man inte tillgang till
dessa lakemedel jourtid pa enheten sa minskar andelen som far dessa ordinerade
signifikant.

Endast i 145 fall av 26 976 registreringar saknades tillgang till injektionslakemedel
mot smarta. Bland dessa 145 fall var det ordinerat i 79 % jamfért med 91 % dér de
hade tillgang till lakemedlet.

Injektionslakemedel mot illamaende saknades i 4 220 fall (16 %) och dessa hade
ordinationer i 75 % av fallen mot 85 % da lakemedlet fanns att tillga pa enheten i
fraga.

Injektionslakemedel mot rosslighet saknades i endast i 225 fall och hade da
ordination i 66 % av fallen jamfort 83 % dar det fanns tillgangligt. Injektionslakemedel
mot oro/angest saknades i 1 988 fall (7 %) och hade ordinationer i 62 % av fallen
jamfért med 81 %.

Paverkar antalet avlidna pa enheten/ar vardinnehallet? (0-9; 10-24; >24)
Vardenhetstypen som bidrar med klart flest fall (ca 60 %) i gruppen >24 dodsfall/ar ar
specialiserad palliativ vard. De 6vriga fallen delas jamnt mellan sjukhusavdelningar
och kommunala korttidsplatser/sabon. | de Gvriga tva grupperna, med farre an 25
dodsfall per ar, dominerar klart korttidsplatser/saboenheter.

Pa enheter med fler &n 24 dodsfall/ar ar andelen patienter som fatt ett informerande
lakarsamtal markant hogre (59 % mot 27 % respektive 26 %). En liten kompensation
fran sjukskoterskornas sida noteras (3 %, 8 % och 10 %) men gor &nda att mer an
50 % pa dessa enheter med farre an 25 dodsfall/ar ej fatt mojlighet till ett
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informerande lakarsamtal (54 % pa bada jamfért med 23 % pa enheter med >24
dodsfall/ar). Att summan inte blir 100 % i respektive grupp beror pa varierande andel
"vet ej’- svar.

Informerande samtal med narstdende genomférs markant oftare av lakare pa enheter
med >24 dodsfall/ar (80 % mot 51 % och 47 %). Daremot skiljer sig inte andelen som
blir utan information at (ca 3 % i samtliga grupper) da sjukskoterskorna kompenserar
for bristen pa lakardeltagande. Anvandandet av VAS/NRS ar vanligare pa enheter
med >24 dodsfall/ar jamfort med andra enheter (17 % jamfért med 6 % och 5 %).
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Analys av enhetsfaktorer som kan samvariera med olika
vardinnehall

Metod

Logistisk regression ar ett satt att statistiskt belysa hur olika faktorer samvarierar med
ett visst utfall (i detta fall ett visst palliativt vardinnehall). For varje faktor definieras en
referenskategori med odds-kvot 1. En odds-kvot storre an 1 betyder att oddset (och
darmed ocksa sannolikheten) okar att innehallet ska ha kommit patienten till del. En
odds-kvot under 1 betyder motsvarande att sannolikheten minskar. For att resultatet
inte helt ska bedémas vara en slumpmassig skillnad ska p-vardet vara mindre &n
0,05.

Informerande lakarsamtal

Informerande lakarsamtal med den sjuke (endast de som férlorat sitt
sjalvbestammande timmar/dagar innan dodsfallet).

Vardenhetstyp
Korttidsboende/sarskilt boende 1.000
Avancerad
hemsjukvard/hospice 8.545 7.542 - 9.680 <0.001
Sjukhusenhet 1.582 1.378-1.817 <0.001
Ovriga 5.733 4.751-6.917  <0.001
Antal dodsfall pa enheten / ar
0-9 0.974 0.835-1.137 0.739
10-24 ar 0.968 0.859 - 1.092 0.598
>=25 1.000
Tillgang till lakare jourtid
0-2 timmar 1.000
<1 dyg 0.926 0.828 - 1.035 0.174
Tillgang till Iakare saknas 0.759 0.655 - 0.881 <0.001

Kommentar: Av tabellen ovan ser man att vardenhetstypen ar det som spelar storst
roll fér om ett informerande samtal genomférs med den sjuke eller ej. Storst ar
chansen att det genomfors pa de specialiserade palliativa enheterna, men ocksa
inom 6vriga vardformer som t ex basal hemsjukvard. Nar tillgang till lakare jourtid
saknas minskar oddsen for att ett informerande lakarsamtal har genomforts
signifikant.
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Injektionslakemedel vid behov

Alla fyra vidbehovslakemedel i injektionsform finns ordinerade (for smarta,
rosslighet, illamaende och oro/angest).

Vardenhetstyp
Korttidsboende/sarskilt boende 1.000
Avancerad 3.951 3.473 - 4.495 <0.001
hemsjukvard/hospice
Sjukhusenhet 0.629 0.556-0.711 <0.001
Ovriga 1.294 1.086 - 1.543 0.004
Antal dodsfall pa enheten / ar
0-9 0.813 0.718-0.921 0.001
10-24 ar 0.824 0.742-0.915 <0.001
>=25 1.000
Tillgang till lakare jourtid
0-2 timmar 1.000
<1 dygn 1.041 0.943-1.151 0.425
Tillgang till lakare saknas 0.984 0.869-1.114 0.797

Kommentar: Minst troligt att alla dessa ordinationer finns pa plats ar pa sjukhus och
mest troligt pa specialiserade palliativa enheter och pa enheter med >25 dodsfall/ar.
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Trycksar
Trycksar av grad 2-4 sista veckan i livet.

Vardenhetstyp
Korttidsboende/sarskilt boende 1.000
Avancerad
hemsjukvard/hospice 1.298 1.116-1.510 0.001
Sjukhusenhet 0.871 0.722 - 1-050 0.147
Ovriga 0.767 0.579-1.017 0.066
Antal dodsfall pa enheten / ar
0-9 0.790 0.654-0-954 0.014
10-24 ar 0.901 0.776 - 1.046  0.172
>=25 1.000
Tillgang till lakare jourtid
0-2 timmar 1.000
<1 dyg 1.086 0.951-1.240 0.223
Tillgang till Iakare saknas 1.006 0.846 - 1.197 0.946

Kommentar: Oddset for att do med ett trycksar ar nagot storre pa de specialiserade
palliativa enheterna och nagot mindre pa enheter med fa dodsfall. Om detta kan
forbattras genom atgarder pa de specialiserade enheterna eller om detta ar ett
resultat av otillracklig trycksarsprofylax tidigare i vardkedijan, &r svart att uttala sig om.
Kompletteringen i den nya versionen av dodsfallsenkaten (fr o m 110101) med
fragan om den sjuke hade trycksar vid ankomsten till enheten kommer att kunna ge
svar pa denna fraga.
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Narvarande i dédstégonblicket
Personal eller narstaende narvarande vid dodsogonblicket.

Vardenhetstyp
Korttidsboende/sarskilt boende 1.000
Avancerad
hemsjukvard/hospice 1.178 1.023-1.358 0.023
Sjukhusenhet 0.555 0.478 - 0.644 <0.001
Ovriga 1.873 1.386-2.531  <0.001
Antal dodsfall pa enheten / ar
0-9 1.247 1.050 - 1.481 0.012
10-24 ar 1.204 1.053-1.377 0.007
>=25 1.000
Tillgang till lakare jourtid
0-2 timmar 1.000
<1 dygn 1.239 1.091 - 1.407 0.001
Tillgang till Iakare saknas 1.265 1.069 - 1.497 0.006

Kommentar: Minst troligt att man dog med nagon narvarande var det pa sjukhus,
dvs dar dog man oftare ensam. Det var ndgot mer troligt att man dog ensam pa
enheter med manga dédsfall (>25) och dar det fanns god lakartillgang jourtid.
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Eftersamtal
Narstaende erbjuds eftersamtal.

Vardenhetstyp
Korttidsboende/séarskilt boende 1.000
Avancerad
hemsjukvard/hospice 7.307 6.348 - 8.410 <0.001
Sjukhusenhet 0.516 0.456 - 0.584 <0.001
Ovriga 2.551 2.110 - 3.084 <0.001
Antal dodsfall pa enheten / ar
0-9 0.916 0.810-1.035 0.160
10-24 ar 1.032 0.930-1.146 0.551
>=25 1.000
Tillgang till lakare jourtid
0-2 timmar 1.000
<1 dyg 1.018 0.922-1.125 0.722
Tillgang till Iakare saknas 1.100 0.972-1.246 0.132
Skrivna rutiner att narstaende ska erbjudas eftersamtal
Nej 1.000
Ja 3.505 3.236 - 3-797 <0.001

Kommentar: Att efterlevande erbjuds ett eftersamtal & markant troligare om den
sjuke vardats pa en specialiserad palliativ enhet och om man har skriftliga rutiner for
detta pa enheten.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis verkar det finnas tydliga samvariationer mellan vissa
enhetskarakteristika och det erbjudna vardinnehallet. Vi maste dock igen patala att
detta inte sager nagot om ett orsakssamband.

Andelen patienter som far informerande lakarsamtal ar storre pa specialiserade
palliativa enheter, basal hemsjukvard och pa enheter som har mer an 24
dodsfallsregistreringar/ar. Dessa enheter har ocksa storre andel narstaende som fatt
ett lakarsamtal och man anvander i hdgre utstrackning smartskattning med
VAS/NRS.

Enheter med skriftliga rutiner och specialiserade palliativa enheter har hdgre andel
med vidbehovsordinationer i injektionsform och hégre andel som erbjuds eftersamtal.
Enheter utan tillgang till injektionslakemedel har i lagre utstrackning
vidbehovsordinationer.

Trycksar &r vanligare pa specialiserade palliativa enheter. Man doér oftare ensam pa
sjukhus.
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Goda exempel pa vardutveckling med registerdata

Rutin om lakemedlesanvandning

Rutin om lakemedelsanvandning i livets slutskede

40-70 % av patienter med avancerad cancer besvaras vid nagot tillfalle av
ilaméaende och obehandlat kan detta leda till nedsattning av patientens livskvalitet,
skapa oro hos narstaende samt frustration hos vardpersonal. | livets slutskede ar
orsaksinriktad behandling ofta inte mdjlig eller meningsfull utan behandlingen blir
symtominriktad. lllamaendet kan lindras (25 - 90 %) genom behandling med
lakemedel som pga. patientens ofta nedsatta allmantillstand i livets slutskede, med
bl.a. svarigheter att ta tabletter, bor ges i injektionsform i forsta hand i
underhudsfettet.

Avd 96 ar en palliativ slutenvardsenhet (6 vardplatser) pa Universitetssjukhuset i
Link6ping som varit med och registrerat i Svenska palliativregistret sedan starten.
Varje ar avlider 80 - 100 patienter pa enheten, oftast med cancerdiagnos.
Avdelningen praglas av hog kompetens och lag personalomsattning.

Nedanstaende rapport har hamtats "on-line” fran registrets hemsida och visar en
markant férandring mellan kvartal 1 och kvartal 2 2009 avseende ordination av
injektionslakemedel mot illamaende vid behov. Vad lag da bakom denna forandring?
'

,
Ordination av inj-ldkemedel mot illam&ende vid behov
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Palliativt kompetenscentrum i Ostergétland publicerade 2006-11-30 pa Landstinget i
Ostergotlands hemsida "Riktlinje for Iakemedel vid palliativ vard i livets slutskede” dar
lampligt lakemedel mot illamaende angavs likval som administreringssatt och doser.
Sedvanlig information om riktlinjen foljde men andelen som fick nytta av atgarden
okade inte forran andra kvartalet 2009 da det skedde ett genombrott. Ett klinkbeslut
fattades att riktlinjen skulle tillampas!
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Resultatférbattring pa universitetsklinik

Under 2010 har Med/Ger/Akut enheten SU/Ostra fortsatt haft en mycket hog
registreringsfrekvens — 397 av klinikens 400 dodsfall har registrerats.

Sedan kliniken anslot sig till registret 2008 har andelen déende patienter med tillgang
till symptomlindrande lakemedel 6kat markant (mot smarta fran 75 % - 90 %, mot
ilaméaende fran 40 % - 90 %; mot angest fran 60 % - 97 % och mot rosslighet fran

60 % - 90 %). Inte minst ser man hur de patienter som doétt av lungsjukdom i hoégre
grad an tidigare bade fatt tillgang till symptomlindrande lakemedel men ocksa i hogre
utstrackning faktiskt blivit lindrade fran sina symptom. Ar 2008 var endast 70 % av de
déende med lungsjukdom lindrade fran angest mot 95 % ar 2010 och endast 55 %
lindrade fran rosslighet jamfort med 85 % ar 2010.

Fullriggarens vardboende Helsingborg

Fullriggarens vardboende i Helsingborg ar ett sarskilt boende med 40 vardtagare. Av
dessa ar 8 platser en demensavdelning. Fullriggaren har registrerat alla dodsfall i
Svenska palliativregistret sedan 1,5 ar tillbaka. Efter ett dodsfall samlas
arbetsgruppen, dvs enhetschef, sjukskoterska, underskodterskor och om majligt aven
sjukgymnast och arbetsterapeut, och diskuterar dodsfallsenkéatens fragor
tillsammans.

Dessa diskussioner och granskningen av Fullriggarens resultat i registret har lett till
en stérre medvetenhet hos personalen nar det galler vad som utgor en god vard i
livets slutskede. Pa enheten forséker man nu ha ett samtal i tidigt skede med de
boende om var de vill avsluta sina liv. Man ar ocksa mer uppmarksam pa och
planerar tidigare for varden i livets slutskede.

Personalen har ocksa utifran registrets fragor sett till att injektionslakemedel for
angest och illamaende numera finns att tillga pa enheten. Enheten har ocksa tagit
fram rutiner for uppfoljning av narstdende och alla efterlevande erbjuds numera
eftersamtal.

Detta har medfort att personalen kdnner sig tryggare. Nasta uppfdljning av resultaten
kommer att ske vi ett mote under varen dar vi kommer att ta stallning vad vi kommer
att behova fortsatta att arbeta med. For att ytterligare forsoka hoja kvaliteten pa
varden i livets slutskede har enheten just infort Liverpool Care Pathway.
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Norrbottens lans landsting

Norrbottens lans landsting har genom ett malmedvetet arbete tkat tackningsgraden i
lanet under 2010 fran knappa 20 % (18:e plats i Sverige 2009) till 60 % fjarde
kvartalet 2010 (4:e plats). Detta har astadkommits genom ett lansovergripande
projekt dar man startat upp palliativa radgivnigsteam (PRT) pa alla fem sjukhusen i
lanet. Tio stycken sjukskoterskor har anstallts pa dessa team tillsammans med 25 %
lakare pa tre av sjukhusen. Man samarbetar med kuratorer, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, dietister och sjukhuskyrkan.

Tva av dessa PRT-sjukskoterskor har fatt 6kad kunskap om Svenska palliativregistret
och har i sin tur arrangerat flera utbildningar hur man ska anvanda sig av registret
over lanet. Alla tio PRT-sjukskéterskorna har ocksa pa sin ort haft uppsokande
verksamhet for att fa upp deltagandet och tackningsgraden. Tid for att hjalpa
enheterna att ansluta sig och att komma igang har prioriterats. Manga har tagit
kontakt for att f& muntlig information och praktisk hjalp. PRT-sjukskéterskorna har
deltagit vid arbetsplatstraffar, anordnat informationsdagar om registret med
videosandningar 6ver hela lanet, informerat lakare pa morgonméten, mailat till
verksamhetschefer och enhetschefer och sedan tagit personlig kontakt med dessa.

Under 2011 kommer PRT-teamen fortsatta att stimulera forbattringsarbetet pa
deltagande enheter utifran deras egna insamlade statistik och de mal som registret
definierat.

Smartskattning gor skillnad

Pa Lovisa Garden i Handen utanfoér Stockholm har vi alltid arbetat aktivt med smart-
och angestlindring. Ingen boende skall behdva lida av smarta och/eller angest. | vart
arbete har vi funnit att angest ofta har sitt ursprung i vark/smarta. | takt med att
demensen fortskrider blir det svarare att verbalt kommunicera med den boende
varfor vi behdver kunna bedoma, skatta och utvardera smarta pa annat vis. For en tid
sedan fann vi “Abbey pain scale”, en skattningsskala for personer med
demenssjukdom som har nedsatt verbal formaga. Genom att géra en skattning med
hjalp av Abbey far vi tydlig indikation pa om oron har sitt ursprung i smarta och kan
darigenom satta in smartlindring. Kort darefter gor vi alltid en ny skattning for att se
om smartlindringen har hjalpt, eller om den behdver 6kas. Ordinationen utvarderas
sedan kontinuerligt. P& sa satt kvalitetssakrar vi vara insatser kring vara boendes
smartrelaterade oro och skapar en battre livskvalitet for individen.

“VYalmaende boende ger ett valmaende boende”.
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Kunskapsstdd pa olika séatt via registret

” Nationella Kvalitetsregister och kompetenscentra utgor ett heltdckande
kunskapssystem som aktivt anvands pa alla nivaer for Iopande larande, forbattring,
ledning och styrning av all vard- och omsorgsverksamhet.”

Ovanstaende citat kommer direkt fran SKL:s hemsida www.kvalitetsregister.se. Lat
oss borja med att konstatera att det finns flera aktérer som berors kring ett sadant
brett amne som vard i livets slut. Palliativ medicin respektive omvardnad ar i Sverige
annu inte erkant som en egen specialitet. Detta till trots sa finns det mycket kunskap i
amnet i alla yrkesgrupper.

Det pagar ett brett forankrat arbete nationellt med syftet att skapa ett nationellt
vardprogram for palliativ vard. Férenklat uttryckt sa kan ett sadant program sagas
beskriva hur varden ska bedrivas och kvalitetsregistrets priméara uppgift blir da att
mata utfallet av den vard som bedrivs. SKL:s vision manar dock till ett mer
heltackande koncept dar registret ocksa ska ta ett ansvar for att resultat analyseras,
problematiseras och leder till ett lokalt forbattringsarbete. De omraden som registret
idag fokuserar pa ar inte till hundra procent ratt eller fel. Vi fragar t ex om det fanns
nagon narstaende eller nagon personal fysiskt narvarande i dodsdgonblicket i
samma rum som patienten. Genom att lata enheten for sig sjalv beskriva hur det ar
skapas ett diskussionsunderlag kring hur man organiserar varden lokalt. Konsten &r
att skapa tid for sadan lokal analys — nagot som registret forstas inte rar over.

Vad kan vi da bista med?

Arsrapporter

| en arsrapport redovisas en del av resultaten visserligen med en viss tidsfordrojning
(denna arsrapport presenteras i april 2011 och galler verksamheten 2010) men
resultaten har da hunnit vara foremal for statistisk bearbetning och det ges tolkande
kommentarer fran registrets ledningsgrupp. Har finns ocksa mojlighet att halla
information om grundlaggande begrepp och varderingar aktuella sa att den som sa
behdver snabbt kan f& en bild av utvecklingen i Sverige.

Goda exempel

| takt med att registret vaxer sa dyker det upp allt fler exempel frén olika
verksamhetsomraden pa hur man med hjalp av registret har utvecklats pa olika vis
lokalt eller t o m i ett helt Ian. Goda exempel publiceras idag fr a i vara arsrapporter.

Korta dokument

For att lite mer fordjupat forklara vad vi egentligen vill f& fram for grundlaggande
vardinnehall hos alla vardgivare har genom aren ett antal 1 — 2-sidiga dokument
skapats motsvarande de omraden registret belyser i dodsfallsenkaten. Dessa
dokument finns i pdf-format pa hemsidan. Nagra av dessa dokument finns ocksa i en
version som utskriven pa papper och vikt pa ratt satt blir en 4-sidig broschyr i
fickformat.
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Film och webbteve

Registret har latit spela in en stillbildspresentation med speakerrost som presenterar
grundtanken med det palliativa vardinnehallet. Det finns ett inslag fran Smalandsnytt
som ocksa kan tjana som en kort introduktion i &mnet.

Delar av arskonferensen kommer att filmas och séandas som webbteve. Registret har
ocksa mojlighet att spela in fler korta sekvenser for att belysa viktiga fragor. Till en
borjan kommer det att handla om det praktiska arbetet kring registret men aven vara
ett komplement till de mer faktainnehallande dokument som namns ovan.

Teknik forbereds for att tillhandahalla filmat material via ett s k filmhotell.

Telefon

Idag har registret tillrackligt med resurser for att kunna bemanna ett telefonnummer
kontorstid. | forsta hand kan detta anvandas for praktiska fragor kring registret men
beroende pa vilka personer som &r i tjanst sa kan aven en del medicinska och
omvardnadsmassiga fragor besvaras.

Fragelada

Det finns en sarskild e-postadress g@palliativ.se dit vem som helst kan skicka
medicinska eller omvardnadsmassiga fragor om palliativ vard. Frageladan bevakas
och besvaras av bade lékare och sjukskoterska med mangarig erfarenhet av palliativ
vard.

Faltarbetare och utvecklingsledare

Registret har idag ett antal s k faltarbetare anstallda, foretradesvis pa deltid. Varje
faltarbetare har minst ett landsting eller en regiondel som sitt ansvarsomrade.
Uppdraget bestar i att lara kanna sitt omrades verksamheter for att tilsammans med
de lokalt anstallda utvecklingsledarna hjalpa till att driva det palliativa vardinnehallet
framat. De kan alltsd utan kostnad medverka vid t ex arbetsplatstraffar.

Informations- och analysarbete

Ett antal personer i registret har en beredskap att kunna medverka i storre
sammanhang. Det kan gélla allt fran rena introduktionstraffar i ett landsting eller en
region till att i en liten mindre men initierad ledningsgrupp lara sig att analysera sina
egna data och komma med praktiska forslag pa forbattringar.

Riktade kurser

Registret har allt sedan starten regelbundet haft nationella baskurser for de som vill
komma igang. Dessa kurser har under 2010 kompletterats med en heldagskurs i
arbete med sina egna utdata. Under 2011 planeras ytterligare tillskott i form av en
kurs kring kommunikation om évergangen fran bromsande behandling till rent
lindrande behandling.

Ledning och styrning

Registret har sedan flera ar uppmarksammat det dilemma som uppstar nar man
forsoker anvanda resultatet av den vard som ges och samlas in i registret som
underlag for kostnadsersattning till den utférande verksamheten. Det positiva och
efterstravansvarda med ledning och styrning med hjalp av kvalitetsregister ar sjalva
arbetet ATT det bedrivs ett systematiskt uppféljningsarbete. Det negativa uppstar nar
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det rapporterade resultatet far olika ekonomiskt varde beroende pa vilket resultat
man anger. Det behovs alltsa en diskussion med mycket eftertanke kring hur dessa
olika uppgifter skall kunna samverka utan att det ena behovet riskerar att forstora
trovardigheten for det andra behovet.

Brytpunktssamtal — nar det ska hallas och vad det ska
innehalla

Det ar svart att exakt forutsaga hur lang tid en manniska har kvar att leva. Istallet for
en precis definition far vi istallet ofta tanka i termer av "att doden &r oundviklig inom
en Overskadlig framtid" vilket innebar att det bara finns en kort tid kvar i livet, kanske
nagra timmar, dagar, veckor eller manader. For att skapa mojlighet for patienten och
de narstadende att forbereda sig ar det av central betydelse att fa insikt i att livet lider
mot sitt slut. Patienter och narstaende som har insikt om sin situation har mycket
storre mojligheter att planera for och ta vara pa den sista tiden i livet.

| enlighet med Varldshalsoorganisationens definition (WHO, 2002) betraktar den
palliativa varden doendet som en normal process och syftar till att hjalpa patienten att
leva med vardighet och med storsta mojliga valbefinnande till livets slut samtidigt
som den palliativa varden varken skall paskynda eller uppskjuta doden. Men detta ar
svart nar den enorma medicinska kunskapsutvecklingen delvis satt det "normala” i
doendet ur spel. Granserna har hela tiden tanjts for vad en lakare kan gora for en
svart sjuk patient. Det finns mycket kunskap och manga metoder i dagens sjukvard
for att halla tillbaka sjukdom och déd — men manga behandlingar som férlanger livet
orsakar samtidigt mycket lidande.

| vissa situationer ar det majligt for halso- och sjukvarden att erbjuda en person med
ett obotligt sjukdomstillstand med kort forvantad 6verlevnad olika behandlingar med
olika syften. Exempel pa en sadan situation ar t.ex. nar en person har en langt
framskriden lungcancer, néar en person med avancerad demens drabbas av
aterkommande aspirationspneumonier eller nar njurarna sviktar hos en multipelt sjuk
person med lag funktionsniva. Oavsett vilken typ av vard eller behandling patienten
valjer kommer den att vara symtomlindrande och inriktad pa livskvalitet — inte
botande. For de flesta personer ar de viktigaste malen med en behandling att leva sa
lange som majligt och f& en sa god livskvalitet som mojligt. Ibland kan dessa tva mal
ga att forena, ibland kan de sta i motsats till varandra.

Den sjuka personens val handlar i dessa exempel ytterst inte om huruvida han eller
hon kommer att bli frisk eller avlida i sin sjukdom. Valet handlar om var, hur och med
vilket livsinnehall som han eller hon vill leva den sista tiden av sitt liv.
Vardpersonalens uppgift ar da att, utifran de behandlingsalternativ som finns och
personens forutsattningar, vagleda dessa patienter i dvergangen till palliativ vard i
livets slutskede, och kommunicera detta i ett s.k. brytpunktssamtal.

| Halso- och sjukvardslagens § 2b, som aven géller i livets slutskede, framgar att
patienten ska ges en individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om
de metoder for undersokning, vard och behandling som finns. For att uppfylla detta
lagstadgade krav &ar aktiv [akarmedverkan en odiskutabel forutsattning. I livets
slutskede forlorar dock manga manniskor successivt sin formaga att tillgodogora sig
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given information pga t ex hjarnskador, medvetandesankning eller forvirringstillstand
och i dessa fall ar det lagens mening att informationen istéllet ska lamnas till en
narstaende. Vid vilken tidpunkt detta sker dvs att narstaende informeras istallet for
patienten, blir en vardering av vardpersonal fran fall till fall.

Informationens varde, for patient och narstaende, ligger i att den skapar
forutsattningar for valfrinet och delaktighet t ex i frdga om val av vardform,
accepterande av behandling eller andra livsval. Informationen har ocksa ett varde for
teamet runt patienten. Teamet har da mojlighet att fokusera pa patientens
symtomlindring och livskvalitet och avsta fran vardatgarder som i denna del av livet
inte gagnar patienten. Foljande tva fragor, kan hjalpa oss i den kliniska vardagen att
se vilka atgarder som gagnar patienten. Detta oavsett var i forloppet patienten
befinner sig eller om atgarden ar medicinsk eller av omvardnadskaraktar: den
medicinska fragan "Vad kan vi géra?" och den medicinsk-etiska fragan "Vad bor vi
gora av det vi kan gora?" | livets slutskede skiljer sig ibland svaren pa fragorna at.
Om vi anvander dessa fragor kontinuerligt for varje atgard som ar aktuell for den
palliativa patienten kommer vi att indirekt marka tecken pa nar livets slutskede
successivt (eller plétsligt) narmar sig. Dessa tva fragor maste forstas standigt
kompletteras med patientens lagstadgade ratt att avsta fran foreslagen behandling.

Ett brytpunktsamtal dar information formedlas att patienten befinner sig i livets
slutskede, att patienten inte gagnas av livsférlangande terapier och att den fortsatta
varden ar inriktad pa livskvalitet och symtomlindring, bor ledas av
behandlingsansvarig lakare. Forutom patient och narstaende bor ocksa garna
ansvarig sjukskoterska narvara vid detta samtal for att sdkerstalla kontinuiteten. Man
bor ocksa efterhora hur patienten tanker pa sin sjukdom och vad han/hon har for
onskemal vid ytterligare férsamring vad galler vardplats och 6vriga hjélpinsatser.
Ratten till narstdendepenning forklaras och eventuella intyg skrivs. Samtalets innehall
och konsekvenser dokumenteras i journaltext och kommuniceras i vardkedijan.
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Tankar som legat till grund for den forandrade
dddsfallsenkaten

Svenska Palliativregistrets huvudsyfte ar att manniskor som vardas i livets slutskede
ska fa en optimal vard oavsett diagnos och typ av vardenhet. Stravan i registrets
dodsfallsenkat har varit att efterfraga matbara men samtidigt tydliga, enkla och
allmangiltiga matt pa hur man arbetar med vardbehoven i livets slutskede
(processmatt) och hur det blir fér patient och narstdende (resultatmatt).

2011-01-01 forandrades Svenska Palliativregistrets dédsfallsenkat och genom detta
aven utseendet pa hemsidans resultatsbilder (realtidsrapporter). Orsaken till att en ny
version av dodsfallsenkat tagits fram ar dels kontinuerlig feedback fran manga av
vara anvandare (1000 anvandarkommentarer har analyserats), dels ett omfattande
valideringsarbete som genomférts inom ramen for tva vetenskapliga projekt.

Syftet med den forsta vetenskapliga studien var att jAmfora inrapporterade data med
avlidna patienters vanliga journalinformation. Vid journalgenomgéang noterades stor
forbattringspotential av saval medicinsk som omvardnadsdokumentation avseende
viktiga aspekter i livets slutskede som beslutsprocess, delaktighet, vardinnehall och
narstaendestod. Mer an halften av de handelser/aktiviteter som rapporterats i
registrets dodsfallsenkét saknade dokumentation.

Den andra studiens syfte var att for samma individ jamfora information i datoriserad
journalmall (prospektiva data) med inrapporterad dodsfallsenkat (retrospektiva data).
Atta av det nuvarande formularets 25 fragor visade en samstammighet under 80 %
(1). Det samlade resultatet av dessa initiativ har legat till grund fér den omarbetade
dodsfallsenkat som nu efter pilottestning och professionell sprakgranskning hat tagits
i drift.

Syftet med den nya versionen av dodsfallsenkat ar att fragorna ska vara mer
preciserade och tydliga och darmed lattare att besvara pa ett konsekvent satt. Vi har
medvetet lyft fram vikten av att atgarden ar dokumenterad i flera fragor. Anledningen
ar att dokumentation ar en férutsattning for adekvat uppféljning och konsekvent
genomférande av vissa atgarder. Dokumentation i journalhandlingar behévs ocksa
for att teamet, oavsett vem som tjanstgor, tryggt ska kunna arbeta vidare efter
overenskomna riktlinjer for den enskilde patienten/vardtagaren. Helt enkelt veta vad
som galler, vem som &r informerad om vad och vilka atgarder som ska goéras vid
ytterligare férsamring.

| ett par fragor har vi valt att betona lakarmedverkan vid s.k. brytpunktssamtal. Det
innebar inte att de insatser som sjukskéterskorna gor nar det galler information ska
forringas. Vi menar dock att lakaren ar skyldig att leva upp till sitt lagstadgade ansvar
(2) att informera om vad som &r mgjligt och rimligt vad galler ytterligare medicinska
atgarder. Resultaten pa dessa fragor skulle i basta fall kunna underlatta for enheter
som behdver storre lakarmedverkan for att fa till en optimal vard i livets slutskede.
Vikten av att kontinuerligt bedéma personens munhalsa och ta stallning till eventuell
tillforsel eller avveckling av vatska via dropp belyses av tva helt nya fragor.

Referenser
1. Martinsson L, Heedman PA, Lundstrom S, Fransson G, Axelsson B: Validation
study of an end-of-life questionnaire from the Swedish Register of Palliative
Care. Acta Oncol. 2011 Mar 10.
2. Halso- och sjukvardslag (1982:763)

REGISTRET Svenska palliativregistret, www.palliativ.se , e-post info@palliativ.se, 0480-41 80 40 sid 145




Enhetsenkat 2007 05 01 —
Svenska palliativregistret Enhetsregistrering.

Ifylles en gang per enhet och kalenderar eller vid forandring av verksamheten av
avdelningschef eller motsvarande.

1. Enhetens namn

2. Korthamn
3. Kommun
4. Huvudman: o landsting
o kommun
o privat
5. Typ av enhet: o sjukhusavdelning, klinik
Typ av sjukhus: o universitetssjukhus

o lanssjukhus
o lansdelssjukhus/narsjukhus
o primarvardsenhet inklusive allman hemsjukvard
o kommunal eller annan basal (allman) hemsjukvard
o korttidsboende
o sarskilt boende
o avancerad hemsjukvard (ASiH/SAH/PAH el liknande)
o hospice/ palliativ slutenvardsenhet
o palliativt radgivningsteam

6. Enheten har ansvar for (svara pa tillampbart alternativ)

stycken vardplatser, varav stycken enkelrum
eller
stycken inskrivna patienter/vardtagare
eller
ett upptagningsomrade med invanare/listade patienter
7. Av totalt stycken anstallda, har stycken varit anstéllda mer an 2
ar, dvs %
8. Sedan ett ar tillbaka har stycken inskrivna patienter/vardtagare avlidit pa
enheten. o vet e
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9. Hur lang tid tar det i genomsnitt om en déende patient/vardtagare behdver akut
bedomning pa plats under kontorstid:
0-2 tim <1 dygn 1-3 dygn saknas

av en lakare m m m m
av en sjukskoterska m m m O
av en prast/diakon m m m m
av en kurator m m m m
av en sjukgymnast m m m m
av en arbetsterapeut o m m O

10. Hur lang tid tar det i genomsnitt om en déende patient/vardtagare behover akut
beddmning pa plats under jourtid:

0-2 tim <1 dygn saknas
av en lakare m m m
av en sjukskoterska m m m

11. Finns det pa enheten mojligheter for vakande narstaende att
sova i samma rum som patienten éver natten oJa o Nej
sova i annat rum pa enheten 6ver natten odJa o0 Nej

Finns skriftliga rutiner p& enheten for:

Ja__ Nej
12. Hur lakare dokumenterar att patienten/vardtagaren bedémts som
doéende? m O

13. Regelbunden symtomvardering av doende patient/vardtagare gallande:

smarta mi O
ilamaende o O
oro/angest o O
14. Hur narstaende informeras om att patienten/vardtagaren ar déende? o O
15. Information angaende mdjligheten till narstaendepenning? m m
16. Hur personalen ska uppmarksamma specifika dnskemal utifran etnisk
bakgrund? m O
17. Hur personalen ska uppmarksamma andliga/religiosa behov? m O
18. Vilka vid behovslakemedel som ska finnas ordinerade till en déende
patient/vardtagare? O O
19. Finns tillgang jourtid pa enheten till: Ja__ Nej
injicerbart medel mot smarta (morfin el annan stark opioid) o O
injicerbart medel mot illamaende i O
injicerbart medel mot oro/angest m O
injicerbart medel mot rosslighet m O
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20. Finns skriftliga rutiner for atgarder som ska vidtagas vid dodsfallet?
o Ja o Nej

21. Finns skriftliga rutiner for hur narstaende ska erbjudas eftersamtal efter
dodsfallet?
o Ja o Nej

22. Finns tid for personalen att reflektera éver varden av en patient/vardtagare som
dott?
o Ja o Nej

23. Inrapporterat av titel
datum

e-postadress

/cmam
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Dodsfallsenkat 2007 05 01 —
Svenska palliativregistret Enkat i samband med personens dodsfall.

Ifylles av ansvarig lékare eller sjukskoterska

1. Enhetskod (erhallen efter anmélan om deltagande via
hemsidan www.palliativ.se)

2. Personnummer

3. Namn pa den avlidne (tilltalsnamn + efternamn)

4. Posthummer

5.Kbn o man o kvinna

6. Datum da den avlidne skrevs in pa den enhet dar dodsfallet intraffade (for
primarvard/hemsjukvard="aktiv hemsjukvard”)

7. Avliden datum

sarskilt boende

korttidsplats

sjukhusavdelning - ej palliativ
hospice/palliativ slutenvardsplats

eget hem, med stdd av avanc hemsjukvard
eget hem, med stéd av basal hemsjukvard
ovrig

8. DOdplatsen beskrivs bast som:

Oooooooao

9. Grundsjukdom som ledde till doden:
o Cancer
o Hjartsjukdom
o Lungsjukdom
o Demens
o Stroke
o Annan neurologisk sjukdom
o Infektion
o Diabetes
o Ovrigt, ndmligen

10. Kommer den avlidne att genomga en rattsmedicinsk obduktion?
oja o nej

Om svaret ar JA pa fraga 10 ar enkaten fardig. Underteckna langst ner pa sista
sidan. Vid dodsfall orsakat av sjukdom besvara aven foljande fragor.

11. Dodsfallet var utifran sjukdomshistorien o vantat o ovantat o vet gj
: 3
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12. Vilket datum, senast fore dodsfallet, undersokte/besokte lakare
vardtagaren/patienten?

13. Har ett informerande samtal, om att hon/han var doende, forts med
vardtagaren/patienten under den sista tiden i livet?

o nej o ja, av lakare O ja, av sjukskoterska
O ja, av bade lakare och sjukskoéterska o vet g

14. Har ett informerande samtal, om att vardtagaren/patienten var déende, forts med
narstaende?

o nej o ja, av lakare O ja, av sjukskoterska
O ja, av bade lakare och sjukskoéterska o vet g

15. Hur lang tid fore dodsfallet tappade vardtagaren/patienten sin formaga till
sjalvbestammande?

o timmar o dagar o veckor o manader o ar o vetej
16. Har NRS-skala (0 — 10) anvants for skattning av smarta under sista veckan i
livet?

Oja o nej o patienten kan ej medverka o vetej

17. Markera det/de symtom som inte lindrades helt sista veckan i livet.

o andndd o rosslighet o annat
o forvirring o smarta o inga besvarande symtom
o illamaende o oro/angest o vet gj

18. Har specialkompetens utanfor teamet/avdelningen konsulterats avseende
patientens icke lindrade symtom?
o nej o ja, yrkesgrupp/specialitet

19. Hade vardtagaren/patienten trycksar sista veckan i livet?
ograd1 ograd2 o grad3 o grad4 O nej o vet g

20. Fanns senast ett dygn fére dodsfallet vid behovslakemedel i injektionsform
ordinerade for

smarta O ja O nej
rosslighet oja O nej
ilamaende o ja 0 nej
oro/angest oja O Nej

21. Veml/vilka var narvarande vid dodsoégonblicket?
o personal o narstaende o personal och narstaende o ingen

22. Overrenstamde dodsplatsen med vardtagarens/patientens senast uttalade
onskan?
O ja O nej o vet ej
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23. Pa hur manga andra platser (ex: hemmet, olika avdelningar, sabo, korttid) an
dodsplatsen vardades vardtagaren/patienten under de sista tva veckorna i livet?
o0 o 1 o 2 o3 o >3 o vet ej

24. Har narstaende haft eller kommer narstaende att erbjudas ett sarskilt eftersamtal
en tid efter dodsfallet?
o ja o nej o vet ej

25. Ar ni nojda med den vard vid livets slut som ni kunde ge vardtagaren/patienten?
1 2 3 4 5
inte alls i o O o o helt och hallet

26. Datum for besvarandet av fragorna

27. Ifyllt av (Namn)
o lakare o sjukskoterska e-postadress
\
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