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Att do pa sjukhus

TEXT // CHRISTINA MELIN-JOHANSSON

Resultat fran Palliativregistret visar att antalet rapporterade dédsfall fran sjukhuskliniker minskar och
den palliativa varden som erbjuds ar av samre kvalitet. Patienterna far darmed inte den trygga och
sakra vard de har ratt till. Intresset och villkoren for palliativ vard inom akutsjukvarden maste starkas
och utvecklas sa att doende patienters valbefinnande och behov av stod forbattras.

I vilken omfattning registrerar akutsjukvarden dodsfall?

En tredjedel, cirka 30 000, av alla dodsfall i Sverige sker inom
akutsjukvarden pa vardavdelning, och mellan juli 2016 - juli 2017
rapporterades 19 232 dodsfall darifran. Alla sjukhus registrerar
sina resultat i Palliativregistret men vissa sjukhus, som tidigare
hade hog registreringsgrad minskade under 2016, eller rappor-
terade inga dodsfall alls under 2017. Den ekonomiska ersiattning
som verksamheterna tidigare erholl vid rapportering av dodsfall
utgar inte langre, vilket kan paverka bade motivationen och
kontinuiteten att registrera. Det dr en trend med minskat antal
registrerade dodsfall inom alla vardnivaer och vardverksamhe-
ter mellan 2014 och 2016 forutom i den specialiserade palliativa
varden dar registreringen okar. Se tabell 1.

Tabell 1. Samtliga registrerade dddsfall, bade vintade
och ovdntade, inom kommuner och akutsjukvdrd samt
nationellt mellan 2014 och 2016.

Antal registreringar Antal registreringar Samtliga

AR korttidsavdelningar sjukhuskliniker registrerade
och sérskilda boenden dodsfall
2014 25944 21457 60 353
2015 25756 21124 60013
2016 25116 19855 58 564

INOM SAMTLIGA VARDFORMER ges stod till narstaende till
78 - 100 procent, och rutiner for efterlevandesamtal finns hos

40 - 80 procent av de som registrerar. En majoritet av sjukhus-

klinikerna har identifierat personer som dr i behov av palliativ

vard men flera nar inte det uppsatta malet pa 80 procent. En

anledning till detta kan vara att respektive klinik inte har hittat
en systematik for att rapportera dodsfall. Under 2015 och 2016
minskade antalet registreringar i akutsjukvarden med 268, och

fran januari till augusti 2017 minskade de med 1700.
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Varfor registrerar sjukhusen i mindre omfattning? Organisa-
tionsforandringar och brist pa vardpersonal kan vara en anled-
ning. Men varfor uppvisar den palliativa vard som registreras
forsamringar? Vilka hinder finns det for att palliativ vard inte
har integrerats till fullo inom akutsjukvarden och vilka forbatt-
ringar behoéver genomféras?

RESULTATENIPALLIATIVREGISTRET visar att akutsjukvar-
den ger palliativ vard av samre kvalitet inom vissa omraden an
andra vardnivaer. Personalen uppfattar dock att de ar nojda med
den vard de ger till personer i livets slutskede. Detta kan vara re-
laterat till att personalen inte gor skillnad pé véarden till doende
patienter och varden till andra patienter. Fortbildning i palliativ
vard till vardpersonal varierar pa sjukhus och kunskap om den
palliativa vardens forhallningssatt saknas.

Den prioritering, kontinuitet, tid och omvardnad som doende
patienter behover kan vara problematisk att bemota i en vardmil-
jo som fokuserar pa kurativ vard och livsforlangande behandling
samt dessutom ar uppgiftsorienterad.

Studier visar att personal pa sjukhus kan uppleva déden som
ett misslyckande och att kommunikationen inte alltid &r 6ppen
och érlig. Personalen har svart att engagera sig kinsloméassigt
och distanserar sig fran den déende patienten. Allt detta kan
bidra till att otillrickliga beslut om palliativ vard tas, skattning
av symtom och behandling inte genomfors, eller att personalen
inte kan avgora nar patienten ar i ett palliativ skede.

Jdamlik och god palliativ vard

Som ett led i att kvalitetssiakra palliativ vard har Socialstyrelsen
gett forslag pa indikatorer som ar viktiga under den sista lev-
nadsveckan for att uppna en jamlik och god palliativ vard. vVia
Palliativregistret kan vi se att det sker en forsamring av varden
ilivets slutskede i akutsjukvéarden. De resultat som registrerats
mellan september 2016 och augusti 2017 visar att den palliativa
varden ar tillfredsstillande endast inom tre av sju omraden,;
vidbehovsordination av opoid mot smérta, angestdampande
likemedel och att flertalet som dor inte har trycksar.

Nedan beskrivs de fyra omraden som behéver utvecklas inom
akutsjukvarden.



Munhdilsa

Ungefar 41 procent av de dodsfall som registrerats fick munhél-
san bedomd den sista levnadsveckan. Yngre fick sin munhélsa
bedémd i mindre grad &n dldre och andelen registreringar av
munhailsa har sjunkit. Trots att en god munhélsa ar viktig for att
kunna forebygga och lindra smiartsamma symtom hos doen-
de patienter forsummas den. Det kan bero pa att personalen
uppfattar munnen som ett privat och intimt omréade och att ge-
nomfora munvard kan upplevas som att man kranker patienten.
Andra faktorer som kan paverka ar kunskapsbrist, tidsbrist eller
bristande rutiner.

Inom samtliga vardformer bedéms munhélsa hos personer
med lungsjukdom i mindre omfattning 4n hos personer med
cancer.

Brytpunktssamtal

Andelen patienter som fick ett brytpunktssamtal i livets slutske-
de inom akutsjukvarden var 37 procent oavsett kon och diagnos-
grupp. Andelen brytpunktssamtal har 6kat men éldre, 6ver 85 ar,
far inte brytpunktssamtal i samma omfattning (31 procent) som
yngre i aldern 25 - 44 (62 procent). Kvinnor far brytpunktssam-

J)

Via Palliativregistret kan vi se att det sker
en forsamring av vardenilivets slutskede i
akutsjukvarden.

talindgot lagre omfattning 4n man. Personer med demens och
lungsjukdom far inte brytpunktsamtal i samma omfattning som
personer med cancer.

Brytpunktssamtal skiljer sig inte pa nagot avgorande sitt fran
att genomfora andra "svara” samtal i varden men det ska framga
att livsférlingande behandling inte lingre dr majlig och att den
fortsatta varden fokuserar pa livskvalitet och symtomlindring.

Smdrtskattning

Ungefir 26 procent fick under den sista levnadsveckan en
smértbedéomning som sedan dokumenterades. Det innebér att
14 800 patienter inte smartbedomdes. Andelen dokumenterad
smértskattning ar lagre pa sjukhus dn inom andra vardformer
och i alla vardformer smértskattas farre patienter med lun
sjukdom an patienter med cancer. Kvinnor smartskattas i nagot
hogre grad an mén och dldre 6ver 85 ar i mindre omfattning (24
procent ) dn yngre i dldern 24 - 44 (32 procent).
Akutvardsavdelningar rapporterade under 2016 - 2017 att
99 procent av patienterna som uppgavs ha smérta lindrades
fran smérta delvis eller helt. Det i sin tur vicker fler fragor. Hur
gar det att bedoma att patienter ar lindrade fran smarta om
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inte sméartan skattats och analyserats? Rent praktiska fragor

ar om personalen vet niar bedomning av sméarta hos patienter i
livets slutskede ska genomforas? Finns det tydliga rutiner for
smartskattning och dokumentation? Oftast anvands VAS/NRS
for smartbedomning och dessa mitinstrument kraver aktivt
deltagande av patienter som ofta dr kognitivt paverkade. Bristan-
de kunskap om andra matinstrument mer anpassade for dessa
patienter kanske kan vara en av flera orsaker till att smértskatt-
ning inte genomfors. Hur hanterar personalen omstéallningen
att bedoma patienters smérta vid akuta tillstand till att man
kommunicerar smartskattning i livets slutskede?

Annan symtomskattning

Endast 14 procent skattades for andra symtom som angest,
forstoppning eller illamaende. Min skattas i ndgot mindre grad
4an kvinnor samt dldre over 85 ar skattas ilagre grad (13 procent)
anyngreialdern 25 - 44 (20 procent). Trenden nationellt ar att
skattning av ovriga symtom okar. Att sa fa patienter bedoms
inom akutsjukvéarden dr bekymmersamt.

Den palliativa varden inom akutsjukvarden ar inte opti-
mal i dagslédget. I det systematiska forbattringsarbetet av den
palliativa varden ricker det inte att bara registrera dodsfall. For
att fortsatt utveckling av den palliativa varden ska kunna dga
rum maste kontinuerlig uppfoljing av utfallet ske. Om patienters
behov i livets slutskede systematiskt ignoreras och undervéirde-
ras finns det risk for att deras lidande accepteras och blir nagot
som personalen ser som ett "normalt” tillstand som inte behéver
atgardas. Om akutsjukvarden och den palliativa varden samar-
betar kan de tillsammans utveckla riktlinjer for den palliativa
vardens innehall. Palliativ vard pa sjukhus kan i framtiden bli
en lika naturlig del av akutsjukvarden som den kurativa varden
men for att astadkomma det behover all personal kontinuerlig
fortbildning och handledning, forandra sitt forhallningssitt och
sina rutiner och se till att forbattringarna ocksa implementeras.
For vi kan béttre.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister
tillgéngligt for alla vardgivare i Sveriges kommuner och
landsting for rapportering av dodsfall och den kvalitet pa
palliativ vard som givits. Genom enkéter foljs utveckling-

en av den palliativa varden inom respektive organisation.
Vdrdpersonal har tillgang till resultaten och kan sjdlva testa
olika fragestallningar, ta ut och bearbeta data samt anvanda
resultaten i forbattringsarbete och uppféljning.

Vad ér palliativ vard?
Jag ...

- och mina narstaende ar informerade om min
situation

- ar lindrad fran smarta och andra besvarande
symtom

- dr ordinerad lakemedel vid behov

- far god omvardnad utifrdn mina behov
- vardas dar jag vill do

- behover inte d6 ensam

- vet att mina narstaende far stod
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