
2014-03-25 

Vårdkvalitet i livets slutskede 
- att mäta för att veta 

 

Exempel från Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

 
Maria Taranger 

Överläkare internmedicin och hematologi 

Sektionschef 353 

Med/Ger/Akutenhet  Östra 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

 



Enligt riksdagens beslut om prioriteringar 
inom hälso- och sjukvården 1996/97 skall 
den palliativa vården tillhöra den högsta 
prioriteringsgruppen.  



Varför måste man arbeta med 
palliativ vård på ett akutsjukhus? 



Patienterna 

 Många dör en förväntad död på våra kliniker 

 Många har inte vårdats med ett palliativt synsätt 

 Många hade enkelt kunnat få bättre livskvalitet 

2600 dödsfall/år på SU 



LGS-området 
(Göteborg, Härryda, Mölndal, Öckerö, Partille) 

 Ca 5500 dödsfall/år i LGS-området 

 Ca 2600 dödsfall/år på SU  

 I LGS-området sker alltså 47% av 

dödsfallen på sjukhus  

 I Sverige totalt sker 37% på sjukhus 
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Varför skall IVA registrera i Palliativregistret? 

IVA 343 

SU/Östra 
• Ca 50 

dödsfall/år 

• Ca 60 % 

förväntade 



IVA SU/Östra 2011 
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IVA SU/Östra 2013 
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”Palliativregistret är enkelt att använda och 
resultaten väcker ständigt diskussioner om 
hur vi kan förbättra vården.” 
 

 Frida Olsson, SSK avd 352A gastro 

”Palliativregistret hjälper oss att nå 
det som borde vara självklart – 
fullständig symptomlindring till alla 
döende på IVA.” 
 

 Bertil Andersson, VÖL IVA Östra 

Röster om registret 
”På kort tid har vi förbättrat kvaliteten på 
ett område vi tidigare inte hade grepp om.” 
 

 Anders Hyltander, VC Kirurgen Östra 



Hematologen SU/Sahlgrenska 
har registrerat sedan 2010 

 Under den tiden har 122 pat dött 

 Ålderspann 19 - 93 år 

 Medelålder 65 år 

 26 av patienterna dog på CIVA, som inte 

registrerar 

– Hur var den palliativa vårdkvaliteten där? 

– Kunde man förutsett det och avstått IVA? 
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Hematologen SU/Sahlgrenska 
 

sedan 2010 har dessa områden förbättrats: 

 Information till närstående 

 Lindring av illamående och ångest 

 Bättre dokumentation av munvård 

 Mindre iv vätska sista dygnet 

 Färre dog med trycksår 
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PM Vård av döende patienter 
  

Läkarens, sjuksköterskan och 
undersköterskans roll 

 
Att aktivt efterhöra behov av symptomlindring 

och optimera terapin mot 

 Smärta 

 Illamående 

 Andnöd och rosslighet 

 Oro och ångest 

    



PM Vård av döende patienter 
Läkarens roll 

 

 

 

 oavsett om symptomen föreligger eller ej 

   sätta in mediciner, 

   som ansvarig sjuksköterska  

   kan ge om symptomen  

   sedan uppkommer 



”Palliativ medicinering” 
- generell ordinationsmall i läkemedelsmodulen  

 Inj Morfin 10 mg/ml 0,25 ml iv 
         vb mot smärta el andnöd 
   

 Inj Morfin 10 mg/ml 0,5 ml sc 
         vb mot smärta el andnöd 
 

 Inj Midazolam 5 mg/ml 0,25 ml sc         
vb vid kramp eller ångest 

 

 Inj Haldol 5 mg/ml 0,25 ml sc/iv 
          vb mot illamående 
 

 Inj Robinul 0,2 mg/ml 1ml sc/iv  
         vid besvärande slembildning 

Inj Morfin 10 mg/ml 0,25 ml iv vb mot smärta el andnöd 

Inj Morfin 10 mg/ml 0,5 ml sc vb mot smärta el andnöd 

Inj Stesolid 5 mg/ml 0,5 ml iv vb vid kramp eller ångest 

Inj Primperan 5 mg/ml 2 ml iv vb mot illamående 

Inj Robinul 0,2 mg/ml 1ml iv vid besvärande slembildning 

Inj Morfin 10 mg/ml 0,25 ml iv vb mot smärta el andnöd 

Inj Morfin 10 mg/ml 0,5 ml sc vb mot smärta el andnöd 

Inj Stesolid 5 mg/ml 0,5 ml iv vb vid kramp eller ångest 

Inj Primperan 5 mg/ml 2 ml iv vb mot illamående 

Inj Robinul 0,2 mg/ml 1ml iv vid besvärande slembildning 

Inj Morfin 10 mg/ml 0,25 ml iv vb mot smärta el andnöd 

Inj Morfin 10 mg/ml 0,5 ml sc vb mot smärta el andnöd 

Inj Stesolid 5 mg/ml 0,5 ml iv vb vid kramp eller ångest 

Inj Primperan 5 mg/ml 2 ml iv vb mot illamående 

Inj Robinul 0,2 mg/ml 1ml iv vid besvärande slembildning 

Inj Morfin 10 mg/ml 0,25 ml iv vb mot smärta el andnöd 

Inj Morfin 10 mg/ml 0,5 ml sc vb mot smärta el andnöd 

Inj Stesolid 5 mg/ml 0,5 ml iv vb vid kramp eller ångest 

Inj Primperan 5 mg/ml 2 ml iv vb mot illamående 

Inj Robinul 0,2 mg/ml 1ml iv vid besvärande slembildning 



Ordination av injektionsläkemedel 
mot oro och ångest vid behov 

73% - medelvärde för sjukhusavdelningar i Sverige  

ordinationsmall 



Ordination av injektionsläkemedel 
mot illamående vid behov 

47 % - medelvärde för sjukhusavdelningar i Sverige 

ordinationsmall 



Lungsjuka har fått bättre 
symptomlindring 

2008 2013 Sverige 

Ångest 68 % 84 % 78 % 

Rosslighet 56 % 95 % 93 % 

Andnöd ??? 95% 86 % 

Helt eller delvis lindrade 
symptom 



Dropp sista levnadsdygnet till 

lungsjuka 
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Omvårdnadsschema 
- utarbetat på avd 352B  

Med/Ger/Akut SU/Östra 
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Datum Kl Vändschema 

  <            > 

Tryck- 

sårs- 

profylax 

Smärt- 

skattning 

VAS APS 

ROAG - 

munvård 

Munvård 

utförd 

Skötsel 

Luftvägar 

Signatur 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    



Andelen av de döende som blev helt 

smärtlindrade ökade från 27% till 43%. 
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n=32 



Ensamma i dödsögonblicket 

23 % - medelvärde för sjukhusavdelningar i Sverige  

Ensam Personal Närstående Närstående & Personal 



Varför dör man ensam på 
sjukhus? 

• Inlagd som 8:e 
överbeläggningen kl 03 
 

• Nattbemanning består av  

    4 personer  

     på 36 + 10 akutpatienter 

 

 



Extravak eller närstående? 

 Förutse förlopp 

 Informera 

 Enkelrum 

 Extrasäng 

 Besökstider 

 Närståendepenning 



 
 

När andelen närstående som närvarar ökar,  
minskar andelen som dör ensamma 

Ensam Personal Närstående Närstående & Personal 



Ensamma i dödsögonblicket 
 Vikten av att hålla i resultaten, ständig registrering 

Reagera på svackor!! 

Ensam Personal Närstående Närstående & Personal 



Filmen Brytpunktssamtalet 

 Ligger på diverse hemsidor 
 www.samverkanstorget.se  (även i fyra delar) 

   /sv/LGS/Aldra/Material/Film-om-brytpunktsamtal/ 

 Googla på Brytpunktssamtalet 

 Nu över 4500 visningar! 
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http://www.samverkanstorget.se/


Brytpunktssamtal 

Palliativ vårdkvalitet sept -13 
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Sticka om brytpunktssamtal 

 Går snart att beställa på: 
 www.cancercentrum.se/sv/vast/palliativ/ 
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http://www.cancercentrum.se/sv/vast/palliativ/


Man måste mäta för att veta! 

 Dödligheten kommer alltid att vara 100% 

 Hur vill vi själva ha det en dag? 

29 


