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?)ollio’r/iv Registreringar

EGISTRET

* 2016 rapporterades 58 564 dodsfall vilket utgor 64,3
% av alla intraffade dodsfall. Antalet inrapporterade
dodsfall har efter att 2013 — 2015 legat pa drygt
60 000 nu sjunkit med mellan 1 500 och 2 000.
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EGISTRET

Ar 2013 2014 2015 2016
Andel inrapporterade 66,7 68,3 66,6 64,3
Antal inrapporterade 60 106 60 654 60 628 58 564




Tackningsgradskarta

® Zooma in Zooma ut

N Over 80%

Qollia’riv

EGISTRET

Svenska
2

B under 0%

Mellan 70% - 79,9%
Mellan 60% - 69,9%
Mellan 50% - 59,9%



:;pollia’r/iv Forandringar

EGISTRET

* Minskningen av antalet registreringar sker till cirka tva
tredjedelar pa sjukhus (men inget sjukhus har slutat
registrera) och till en tredjedel ifran den kommunala
verksamheten (men ingen kommun har slutat att
registrera) under 2016. En djupare analys och en
fortsatt dialog ar viktig for framtiden.
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Qollia’riv
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Ar 2013 2014 2015 2016
Andel inrapporterade Korttidsplats 51 51 5,0 4,6
Andel inrapporterade Sabo 24,3 24,1 23,3 22,8
Andel inrapporterade Sjukhus 22,9 24,1 23,2 21,5
Andel inrapporterade Specialiserad palliativ slutenvard 6,2 6,8 6,9 7,0
Andel inrapporterade Specialiserad palliativ hemsjukvard 3,6 3,5 3,4 3,8
Andel inrapporterade Allman hemsjukvard eller hemtjanst 3,6 3,7 3,1 3,7
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Inrapporterade dédsfall per folkbokféringskommun - tdckningsgrad
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Hela Sverige
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n=6 andel=1%
n=28 .andel=47%

n=105 ,andel=17.7%

n=285 andel=48,1%

n=156 .andel= 264%

Fordelning mellan avlidenplatser for avlidna i samma kommun som folkbokféring
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Umea

I Szrskiltboende

[ Korttidsplats

Il Sjukhusavdelning

[ Specizliserad palliativ slutenvard
I Specizliserad palliativ hemsjukvard
[ Allman palliativhemsjukvard
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Inrapporterade dédsfall per avlidenmanad - tdckningsgrad
under perioden 2016:1 - 2016:4 i H66r
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:EpCI”iCIﬁV Overgang till palliativ vard i livets slutskede

EGISTRET

e Saval andelen gjorda dokumenterade medicinska
oedomningar som tillhérande dokumenterade
akarsamtal om att varden o6vergar till palliativ vard i
ivets slut fortsatter att 6ka, men fortfarande valjer
akaren enligt 23 % av inrapporterade enkater att sjalv
avsta ifran att samtala med patienten eller, om denna
saknar formaga, med narstaende om sin bedomning.
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Andel dokumenterade medicinska beslut om vard i livets slutskede
respektive dokumenterad lakarinformation (%)

100 - Brytpunktssamtal

Vet ej om dokumenterat beslut
E) dokumenterat heslut
Dokumenterat i fri text
Dokumenterat som ICD10
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Epollia’riv Mojlighet att beskriva resultat

EGISTRET

* Socialstyrelsens granskning av anvandandet av
Kunskapsstodet inklusive uppdatering av
indikatorerna noterar en sjunkande
registreringsfrekvens. Samtidigt planeras for dkad
malstyrning via dessa indikatorer varfor antalet
registreringar maste oka.



| Vem har ansvar for att identifiera
paliafiv natienter med palliativa behov?

e Politiker
* HOoga tjansteman

* Verksamhetschefer

* Avdelningschefer

* Enhetschefer

* Kontaktsjukskoterskor
 Omvardnadspersonalen
e Narstaende
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Qollio’riv

EGISTRET

Svenska

RCC och cancer

* 6 processledare palliativ vard
* Olika uppdrag
e Tackningsgrad 2016 86 %

(64,9%-94,1%) .

B Malvarde MM Resultat

\_ Detta 3r en modifierad rapport

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Hela Sverige

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinformation till ndrstiende Lakarinformation till patienten

Lindrad fran rosslig andning Munhilsa bedémd

Lindrad fran 3ngest

Lindrad fran illam3ende Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket

Lindrad frin smarta Utférd validerad smartskattning




Programomraden

(Regionalt vardskap)
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Allma@nmedicin (bl a levnadsvanor, dldre, smarta, palliation)
Akutvard (pre-hospital vard, intensivward, anestesi trauma)
Medicinsk diagnostik (bl a bild, rontgen)
Rehabilitering (inkl habilitering, forsdkringsmedicin)
Omvardnad
Samverkansgrupper
Uppféljning och analys

Kvalitetsregister
Metoder for kunskapsstod
Likemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science
Patientsakerhet

Tillfalliga satsningar



Epollio’r/iv Tillgang till specialiserad palliativ vard

EGISTRET

* Den rapporterade tillgangen till specialiserad palliativ
vard ar fortfarande mycket ojamnt fordelad 6ver
landet. Da patienter med sarskilda palliativa behov
kan antas finnas i hela landet ar det ett rattvisekrav

att aven denna medicinska specialitets kunskap nar
overallt.



Total Andel Andel Andel

x Andel Andel |specpall| Andel | palliativ| Totalt | palliativ | Andel

§ Antal [|inrappor-| spec hem- | specpall | konsult |palliativt| konsult | avlidna

E ”' .|.° Lan avlidna | terade | pallvard |sjukvard |slutenvard| totalt stod | sjukhus [egethem

FR)QB | Ig . IE\/T Blekinge lan 1768 66,7 3,2 1,3 1,9 5,4 8,7 2,7 6,6
Dalarnas |an 3154 68,5 11,1 7,3 3,8 2,9 14,0 1,5 9,4
Gotlands lan 640 64,7 14,1 3,4 10,6 4,8 18,9 0,9 4,4
Gavleborgs lan 3154 71,8 3,3 2,9 0,3 4,9 8,1 0,6 9,7
Hallands |an 2935 69,2 6,1 0,7 5,3 7,8 13,9 4,1 10,4
Jamtlands lan 1427 67,8 6,2 6,1 0,1 5,8 12,0 2,9 12,0
Jonkopings lan 3247 72,9 6,0 2,2 3,8 6,9 12,9 2,5 8,6
Kalmarlan 2778 66,7 56 1,9 3,7 5,5 11,1 1,0 12,5
Kronobergs lan 1782 66,9 2,8 2,7 0,1 4,5 7,3 1,7 9,1
Norrbottens lan 2815 54,5 8,6 0,1 8,5 2,9 11,5 1,2 1,6
Skane lan 11950 62,4 13,9 5,6 8,3 3,1 17,0 1,7 8,9
Stockholms lén 15921 58,6 20,6 6,1 14,5 0,7 21,3 0,4 6,3
Sodermanlands lan 2957 61,2 9,2 51 4,1 2,3 11,5 1,0 7,4
Uppsala lan 2748 64,4 14,0 3,4 10,7 1,9 15,9 0,9 4,0
Varmlands lan 3199 65,5 4,8 1,6 3,2 6,6 11,3 1,1 8,6
Vasterbottens |an 2610 65,8 8,8 3,8 5,0 51 13,9 1,8 5,3
Vasternorrlands lan 2881 52,4 7,6 3,3 4,3 1,2 8,8 0,3 5,3
Vastmanlands lan 2717 66,1 10,6 2,5 8,0 2,0 12,6 1,6 3,3
Vastra Gotalands |an 15097 66,9 7,2 1,8 54 4,7 11,9 1,1 7,4
Orebro ldn 3001 66,8 6,3 0,7 5,7 3,6 9,9 1,9 6,1
Ostergotlands ldn 4248 71,3 13,9 7,2 6,7 4,6 18,5 2,4 10,1
Riket 91029 64,4 10,8 3,8 7,0 3,6 14,4 14 7,5
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16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Utveckling totalt palliativt stod respektive att
avlida i eget hem for hela Sverige

R

2013 2014 2015 2016

e Totalt palliativt stod = Avliden | det egna hemmet



Epollia’riv Vardet av palliativ konsult

EGISTRET

* En genomgang av 2016 ars inrapporterade vantade
dodsfall visar att nar den ordinarie varden konsulterat
ett palliativt team sa ar vardresultatet generellt
battre. Denna iakttagelse kraver en fordjupad analys
for att vi ska forsta vad som ar orsak och verkan.



Vardresultat for vantade dodsfall baserat pa konsultation av palliativt team (PT) under 2016
Staplarna visar andelen Ja-svar. P-varde anges utefter 100 %-linjen
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Brytpunktssamtal Ja Smartskattning Ja Ovrig symtomskattning Ja Dokumenterad
munhélsobeddmning Ja
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Vardresultat fér vantade dodsfall baserat pa konsultation av palliativt team (PT) under 2016
Staplarna visar andelen Ja-svar. P-virde anges utefter 100 %-linjen
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Inj-Im vb motillamaende Ja



Epollio’r/iv Forbattringsarbete

EGISTRET

» Systematiskt forbattringsarbete l6nar sig men for att
bli bestaende kravs forandrade arbetssatt med
forankring i och kunskapsoverforing till den lokala
organisationen.



épollio’r/iv Tankar efter manga forbattringsprojekt

EGISTRET

* Det gar att visa skillnader mellan enheter som aktivt jobbar med
forbattring och de som jobbar som vanligt

* Det finns kunskap och metoder kring forbattring som hjalper till att
utveckla varden

* Handledning/Coachning forefaller ha mer bestaende effekt men vad
hander vid hog personalomsattning?

e Matning och aterkoppling ar A och O



Spin off effekt

*”Att ge god vard till den palliativa
patienten spiller dven éver pa den icke
palliativa patienten”



Epollia’r/iv Vetenskapligt arbete

EGISTRET

* Svenska palliativregistret har medverkat i ytterligare 3
vetenskapliga publikationer och har nu 15 dylika pa
den officiella listan. Forutom samarbete med olika
forskargrupper runt om i Sverige sa har det nu
etablerats en nationell forskargrupp inom registret
dar en forsta gemensam forskningsansokan for ett
flertal projekt kommer att skickas in 2017.



X

3 publikationer

palliafiv
REGISTRET
* Bland patienter med syrgaskravande lungsjukdom kan man se skillnad
i den palliativa varden till nackdel for de med lungfibros jamfoért med
lungcancer aven om de senare hade mer smartor.

 Vid jamforelse mellan Stroke och Cancer framkommer ocksa
skillnader dar Strokepatienter far brytpunktssamtal i lagre
utstrackning liksom att det erbjuds farre efterlevandesamtal samtidigt
som symtombordan ar lagre.

* En studie av riskfaktorer for tryckar i livets slut bekraftar samma
risker som tidigare i livet. Risken var lagre vid demenssjukdom
respektive de som erhallit dropp eller sondnaring sista dygnet.
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Gladjande utveckling

palliativ

EGISTRET

* Regelbundet med begaran om datauttag till magisteruppsatser

* Post doc-inbjudan har nu resulterat i en etablerad forskargrupp som
traffas regelbundet. En forsta gemensam forskningsansokan ar
inskickad under temat ”En rattvis palliativ vard”.

Gruppen bestar av 2 professorer, 5 docenter, ytterligare 4 seniora
forskare samt en liten registerhallare.

En positivt behandlad ansdkan kan skapa utrymme for fler
doktorander.



Epollio’r/iv Fortsatt utveckling

EGISTRET

* Svenska palliativregistret fortsatter att utvecklas och
har under 2016 tagit saval en narstaendeenkat som
en tillaggsmodul for 6kad kunskap om
Metadonanvandning i palliativt smartlindrande syfte i
bruk. Ytterligare utveckling kommer att ske under
2017 for prospektiv datainsamling.



é//

O|II|OT|V

REGISTRET

Svenska

Resultat narstaendeenkat jfr:t personal

Andel enkatsvar dar personal och narstdende har angett samma svar

Vantat dodsfall
100 Forekomst Smarta
Forekomst Angest
89 Brytpunktssamtal Patient
Brytpunktssamtal Narstaende
Dropp/Sondmat sista dygnet
Narvarande vid dodsfallet
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Narstaendeenkat fragor till narstaende

Narstdendes svar pa fragor riktade enbart till dem

Information narstaendepenning
100 5,0 Narstaendestod fore dodsfallet

Narstadendestod efter dodsfallet

90 45

80 40
70 3,5
60 3,0
50 2,5
40 2,0
30 1.5
20 1,0
10 0,5

0 0,0
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.| Kommentarer ifran narstaende
paliatiy — "Farslag till forbattringar i varden"

“

* "mkt n6jda med bemotandet och omhandertagandet av var mor
saval som oss under veckorna pa hospice. Akutsjukvarden har mkt att
lara.”

e "Storre samstammighet mellan ansvariga sjukskoterskor vad galler
medicinering och att ordinationerna f6ljs av samtlig personal. Att
kontinuitet av personal ska prioriteras.”

* "Vidareutbilda hemtjanstpersonal till att varda palliativa, en del ar

nog lite radda och drar sig foljaktligen for moment som munvard och
dylikt. "



. .| Kommentarer ifran narstaende
paliatlv  "Forslag till forbattringar for narstaende”

EGISTRET

» "Jag tycker det ar fegt av sjukhuslakaren att inte vaga fraga om
pappas installning till HLR- Det fick jag gora.”

* "Vi kande att mycket hangde pa oss som anhoriga de sista dagarna.
Det var vi som fick avgdéra om och nar det behovdes vb-,medicin.
Sjukskoterskan gav medicinen hon skulle men fick sedan aka. Fanns
inte alltid tid for henne att invanta effekten eller den uteblivna.
Kandes dock tryggt att kunna ringa dem men det var trots allt vi sjalva
som stod dar det mesta av tiden. Samtidigt var det sa att vi hade ju
valt att han skulle vara hemma och da fick ju vi ta det ansvaret."




épollio’riv Extra fragor - Metadon

EGISTRET

* Enskild enhet ar med under en bestamd tidsperiod

* For alla dodsfall som intraffar (och registreras) under tidsperioden
maste extrafragorna besvaras

e Startas efter ordinarieenkat. For Metadon finns en inledande fraga
huruvida det anvants i smartlindrande syfte pa din enhet. Om Nej —
enkaten klar. Om Ja sa kommer det flera fragor.
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épollio’riv Retrospektiv blir Prospektiv

EGISTRET

* [dentifiera patient i behov av palliativa atgarder

* Funktionsniva

* ADL

e Sjukdomsfas

* Screening

* Fordjupad analys av identifierade behov

 Vardplan

» Patientrapporterat och/eller personal-/narstaende-rapporterat



