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Glesbygd inget hinder for valfungerande
Avancerad Sjukvard i Hemmet

Idag presenteras Svenskt ASithtlex 2011. Har jamfors hur valeller illat
landstngen skoter sitt uppdrag att varda svart sjuka méanniskor och att lindra
deras lidanden, under lang tid for somliga, for andra under en kort tid innan de
dor. Det kan rora sig om mycket kapabla manniskor som kdmpar med till e
empel sin cancer eller svarainjroblemi men ocksa med manniskor i livets
slutskede, med stort behov av vard, stod och medmansklighet.

Hur de bemots och tas om hand avslojar vilka attityder som rader inos land
tinget och hur organisationen av hemsjukvarden utformats.

Svenskt AfH-index 2011 visar att det finns flera landsting dar man bor ikndv
ka att bli foremal for hemsjukvard:

! Dar kan ASH-patienter inte vara sakra pa att fa smartlindring, tillgang
till valfungerande behandlingsprocesser, tillrécklig tillsyn och méjlighet
att paverkasin vard och omsorg.

¢ Dar finns det risk att den sjuka far dé ensam, utan nagon att hafla i ha
den.

§ Dar finns risk atbrist pa genomford planering och system leder till
samrevard ochsakerhet

1 Det finns landsting, som har stor och konceratd befolkningvilka
anda inte har brarbjudanden orhemsjukvard, liksom landsting med
stort inslag av glesbygd (= svarare att erbjuda ASiH) som lyckas val

Vilka de landsting grsom uppenbart maste ta krafttag for att forbattra sin
avancerade hemsjukvafdamgar avindexet. Genomgaende finns brister inte
minst i det manskliga omhandertagandet, med nagra landsting som visar véagen
och med en stor grugpuvudmardardet kravsuppryckning.

Svenskt ASiHIndex ar den forsta systematiska, 6ppna jamforelsen av Avanc
rad Sjikvard i Hemmet. Indexet tyder pa att det 2011 saknas en best practice
for ASiH i Sverige, vilket riskerar medfora ojamlik vard, risker for patig@nts
kerheten och dalig livskvalitet bland patienter och anhoriga. De upmseend
vackande resultaten talar for détta bor bli en aterkommande kvaksttidie.

ASiH-indexet ar ett gott exempel pa hur HCP bidragit till kunskap och best
practice; halften av indikatorerna bygger pa vara egna undersokningar och ger
ett patagligt tillskott till statusbedémningen av dagswenska hemsjukvard!

Arbetet har stottats av Lakemedelsindustriférening&ngenom ett ovillkorat
utvecklingsanslag.

Stockholm den 14 april 2011

Johan Hjertqvist
Grundare och VD
Health Consumer Powerhouse



1 Sammanfattning

1.1 Resultati index

| Svenskt A$H-index 2011 utkristalliserar sig en grupp landstiidg ASiH
varden framstar som battre utvecklad, med Stockholm och Ostergititgomd
och medDalarna och Vasterbotteom lika klara bronsmedaljoter

Stockholm och Ostergétland toppar indexet med &hgav 100 mojliga

Denna delade forstaplats (forsta gangen detta hander under de sju ar, som HCP
producerat svenska sjukvardsindex) framstar i skenet av dehéwamda &-

som patagligt Salomonisk.

Stockholm och Ostergotlands topplacering beror huvudgakipa en jamn och
hog niva i indexets tre delgrenar. For Stockholms del med en 1:a platss-delgr
narna Strukturkvalitet och Tillganglighet. Ostergotland kompenserar med en
overlagsen forstaplacering i delgrenen Processkvalitet vilken har tilldelats den
tyngsta vikten bland delgrenarna.

Att Ostergoétland ligger i topp beror sannolikt delvis p& att man var sveiska p
onjarer inom omradet ASiH (se sektion 2.1.1 ovan). Som konstaterats i tidigare
sjukvardsindex ar sjukvard en mycket komplex kunskapstung verksadan

det tar lang tid att bli riktigt framstaende. (I t ex Njursjukvardsindex 20G¥# vis

de det sig att dialys, som uppfanns i Lund i slutet av 18/, fortfarande 4

fors bast i Skane jamfort med Gvriga Sverige.)

Pa delad bronsplats aterfinns tva lstinty med patagliga inslag av glesbygd:
Dalarna och Vasterbotten pa 7€8pg.Dessa tva landsting har ocksa nastan
identisk poangfordelning pa delgrenarna inom indexet, vilket antyder att de har
funnit en val fungerande modell for hur ASiH kan bedrivasibkting med &-
tagligt inslag av glesbygd.

Blekinge ar det enda landsting, som rapporterar att man helt saknar ASiH i
landstingsregi, vilket ocksa manifesteras i den ohotade bottenplacerirggen i s
val Strukturkvalitet, Processkvalitet som Tillganglighettaliofar Blekinge 49
poang av 100 mdjliga, slagna av Vastmanland med 56 poéng och Norrbotten
med 57.

| HCP:s index (liksom i andra aktdrers méatningar av aldreomsorg, skolor m fl

offentliga verksamheter) brukar Smalandslandstingen placera sig hogt. Det

verkar helt enkelt som om O0sm=-l2&nningar 2r

I ndexet O0Sveriges B2sta Sjukhusa- 20100, p
saretten i Jonkdping och Kalmar med bland topp 10, liksom de enda mindre

lasarett som platsar i topp 10: iamo (2:a!) och Vastervik. J6nkdpings lans

10:e plats i ASiHindex &r den blygsammaste placering landstinget haft i nagot

HCP-indexi Jonkdping ar normalt alltid med pa prispallen. Detta indikerar att

ASiH inte har varit ett prioriterat omrade i larietlet Jonkdpingslandstinget

beslutar sig for att utféra brukar vanligen bli gjort!



1.2 Datatillganglighet

Datatillganglighet, somavseendematning awadvarden utrattatiur mycket
av detta den goochhur bravarden gér vad den gor &r ett endemtskr at
inte saga epidemiskt, problénmom europeisk sjukvard

| Sverige, med dess valutvecklade kvalitetsregister, och med 6verallt anvanda
unika personnummer, vilka gor det maijligt att folja upp patiemtedaen aven
efter utskrivning fran sjukhuset, ar detiroblem oftast lattare att bemastra an i
de flesta andra europeiska lander.

Just forASiH har datainsamlingen haft ovanligt stor nytta av palliativregfstret
vilket ar en huvudforklaring till att ASiHhdex innehaller sd manga soi# 3
indikatorer, vilketar det hogsta antalet indikatorer ndgot av HCP:s verksa
hetsomradesspecifikvenskasjukvardsindex sedan starten 2004.

2 Bakgrund 1 vad ar ASiH (Avancerad
Sjukvard i Hemme)?

Definitioner av och innehall i begreppet Avancerad Sjukvard i Hemmaet-vari
rar avsevart mellan olika landstindASiH benamns & flera olika satt i olika
landsting:

ASiH 1 avancerad sjukvard i hemmet

AHS T avancerad hemsjukvard

MOH T medicinskt omfattande hemsjukvard

SAHT sjukhusansluten hemsjukvard

LAH T lasarettsansluten hemsjudd.

| projektet ASiHindex har det varit en stravan mite |ata definitiona av

ASi H, och d2rmed vilka verksamheter som |
verksamheter ar det som utfors av organisatoriska enheter med nadgon-av ova

stdende fem benanmgar®d

Det visade sig under indexarbetet att bland de 21 svenska landstingen fanns en
betydligt storre flora av olika benamningar pa verksamheter av karaktaren
Avancerad Hemsjukvard &n de ovanstaende 5!

Det har medfort att arbetet med ASittlex innehallittn ovanligt hég omfat

ning av telefonintervjuer for att utreda vilka verksamheter, som i verkligheten
utfors i olika landsting. En vanlig skillnad &r att de befolkningsmassigt storre
landstingen i hogre grad kan ha speciella organisatoriska enheterféom ut
ASiH; ju mer glesbygd ett landsting omfattar, desto mer 6vergar ASiH
personalens roll till att vara stodjande till vardinsatser, som utfors av lagdstin
ets primarvard eller av primarkommunal personal. Det finns ocksa exempel pa
att ASiH-personal lart pp grannar och sléktingar att ge injektioner!

! endemisk; ett problem (sjukdom) som &r standigt narvarande i begréansad omfattning, och som
emellanat blossar upp som ett stort problem; epidemi.

2 hitp://www.palliativ.se/mainfrm.aspx



http://www.palliativ.se/mainfrm.aspx

En indikator, som ytterligare illustrerardetay O Andel di al ysbehand
som sker i hemmeto. Detta 2r behandlingal
med stod fran vardpersonal och/eller anhdriga. Eftedialys utford som

egenvard ersatter behandling, som pa klinik kostar ~kSEK 500 per ar, bor

hemdialys rimligen raknas som Avancerad Hemsjukvard!

2.1 Palliativ vard?®

2.1.1 Historik

Redan pa medeltiden fanns gasthem eller hospits for svart sjuka och déende
som drevs gnom klostrens forsorg. Under 19&0et gjordes framsteg inom
farmakologin som kombinerad med en okad forstaelse for psykosociala och
existentiella behov hos déende patienter gjorde att palliativ vard kundd-utvec
las. Starten till den moderna palliativargen tillskrivs Dame Cicely Saunders,
som grundade St Christophers Hospice i England 1967. GGeeigders ident
fierade det stora tomrum som omgav déende patienter och deras narstaende.
Hon sag behovet av att ha familjen och de narstdende involveratientarie-

tet och aven betydelsen av stdd till narstaende i deras sorgearbete. Fér patie
tens och de narstaendes basta kravdes flera olika professioner som alla arbetade
for samma mal.

| Sverige var Barbro Beekriis en tydlig pionjar i och med skapandetden
sjukhusanslutna hemsjukvarden i Motala i borjan av #8#0. Hon beskrev

det som att ha sjukhusets sang i patientens hem. Undetdl@86tartade pa
liativt inriktad verksamhet vid Bracke diakonianstalt i Goteborg och vid Ersta i
Stockholm.

| Sverige liksom i de flesta andra lander borjade den palliativa vardenmmed i
riktning p& cancerpatienter i livets slutskede. | dag bor palliativ vard omfatta
samtliga patienter som har behov av den aktiva helhetsvard som palliativ vard
utgor, oavsett diagnoAn idag finns ingen medicinsk specialitet for palliativ

vard i Sverige. Den hittills enda professuren i palliativ vard inrattades 1997 och
ar idag kopplad till Karolinska Institutet och Stiftelsen Stockholms Sjukhem. |
flera andra lander, exempelvis Ausiga, Canada, England, Polen, Rumanien
och USA ar palliativ medicin en specialitet och det finns flera akademiska for
tradare for amnet.

2.1.2 Vad ar palliativ vard?

Nar bot for patienten inte langre ar mojlig, kravs ett medvetet forhallningssatt i
vard och omhédertagande samt sarskilda kunskaper och fardigheter for att
kunna hjalpa bade patienten och de narstaende. Under senare ar haraten palli
tiva varden i livets slutskede utvecklats och natt brett erkannande med egen
specifik kompetens.

Det palliativa sjukdmsforloppet, fran den tidpunkt da bot inte langre & mo
lig, genomgar flera faser. Den tidiga palliativa fasen kan paga under manga

® palliativguiden 2010,
http://www.nationellaradetforpalliativvard.se/blanketter/publikationer/Palliativen#202010
[Palliativguiden%202010%20sid%24B.pdf
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manader beroende pa patientens grundsjukdom. Under den tiden kravs vanlig
vis enbart riktade insatser for att lindra sp&eisymtom eller for att ge etha
passat stod. Under ett senare sjukdomsskede 6kar ofta behovet av sytrtomlin
ring och stéd av ett professionellt vardteam som i vissa fall kan behova vara
tillgangligt dygnet runt. | livets sista skede, nar patienten nasigaiutet, le-

hovs i vissa fall tillgang till kvalificerad personal dygnet runt.

Symtomkontroll och livskvalitet

Ett viktigt mal for den palliativa varden ar att lindra smarta och andrabesv
rande symtom, men inte bara den fysiska smartan utan avenaepsjykbb-

giskt, socialt och andligt/existentiellt stod for patient och narstaende. Dén pall
ativa varden ska ocksa ge trygghet, symtomlindring och visa respekt for den
enskilda individens dnskemal och behov. Pa detta satt skapas basta mojliga
livskvalitet for patient och narstaende. Det &r alltid patientens symtomesch b
hov som ska vara vagledande for varden och inte vardens organisation.

2.1.3 Definition av palliativ vard enligt WHO, 2002

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar tilfGatiattia livskva-
liteten 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 smarta och andra fysiska,
psykosociala och exisntiella problem.

‘E Lindrar smarta och andra plagsamma symtom.

‘E Bekréaftar livet och betraktar déendet som en normal process.

'E Syftar inte till att paskynda eller fordroja doden.

‘E Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard.

‘E Erbjuder organiseratttd till hjalp for patienter att leva sktivt som mé-
ligt fram till doden.

‘E Erbjuder organiserat stdd till hjalp fér familjen att hantera sin situatien u
der patientens sjukdom och efter dédsfallet.

‘E Tillampar ett teambaserat forhallningssatt fomadta patienters och fami
jers behov samt tillhandahaller, om dehovs, dven stédjande och radg
vande samtal.

‘E Beframjar livskvalitet och kan aven paverka sjukdomens forlopp i positiv
bemarkelse.

‘E Ar tillampbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans medapier som syftar
till att forlanga livets sdsom cytostatika och stralbehandling. Palliativ vard
omfattar &ven sadana undersokningar som ar nédvandiga for att béattre forsta
och tahand om pl&gsamma symtom och komplikatiéner

4 National cancer control programs: policies and managerial guidelines, 2nd ed. Geneva,
World Health Organization, 200&vensk dversattning: Keni&arenmalm E, First CJ, Strang
P, Ternestedt BM



2.1.4 Dobendet- en normal proces

Den palliativa varden ser déendet som en normal process och syftar till att
hjalpa patienten att uppna basta méjliga livskvalitet vid livets slut och varken
paskynda eller uppskjuta doden. Den ska stodja manniskor att leva med va
dighet och med storstadjliga valbefinnande till livets slut. Det palliativarfo
hallningssattet kan ocksa erbjudas i ett tidigare skede i sjukdomsprocessen och
kan aven kombineras med behandling som ar symtomlindrande.

2.1.5 VAarditeam

Palliativ vard kan erbjudas varhelst patamvaljer att vardas i hemmet, pa ett
sjukhem, pa ett sjukhus eller pa en palliativ enhet/hospice. Sjukskoterska och
lakare ingar alltid i det palliativa teamet men aven kurator, sjukgymnast och
andra yrkeskategorier &r viktiga medlemmar i teamet medspefika kan-
petenser. Teamarbete mellan de olika yrkesgrupperna ar en forutsattning for
god palliativ vad.

2.1.6 Narstdende

| den palliativa varden ingar ocksa att ge stod till de personer som patienten
sjalv definierat som sina narstaende, t.ex. familjantngr och vanner.

Fyra hérnstenar utgér basen for palliativ vard

1 Teamarbete som ar effektivt organiserat gor att patienten kan kéanna sig
trygg och kan f& hjalp nar som helst under dygnet.

1 Symtomlindring avser lindring av fysiska och psykiska symtom samt
lindring och stod vid plagsamma existentieladliga och sociala pf
blem.

f Kontinuitet i vardandet med personal som man kanner igen ocmen fu
gerande kommunikation mellan patienter, narstdende och vardteam ar
grunden for det respektfulla bemoétande s@m & svart sjuka ochid
ende patienter och deradrstaende att bibehalla sin vardighet aeh i
tegritet.

{ Stod till narstaende under sjukdomstiden och i sorgearbetet deen int
grerad del av god palliativ vard.

2.1.7 God vard i livets slutskede

Nedanstaende gruridjgande kriterier ar utmarkande for god palliativ vard och
har diskuterats inom NRPVs medlemsorganisati¢Nationella Radet for Pa
liativ Vard). De har samtliga sin utgangspunkt i patientens delaktighet samt
individuella nskemal och behov.

Etik, information och delaktighet

1. Patienten ar informerad om sin situation i enlighet medrskan och sina
behov.



2. Narstaende ar informerade om patientens situation med beaktandemv patie
tens situation.

Symtomlindring
3. Patienten ar smartlindrad.
4. Patimten ar lindrad fran dvriga symtom.

5. Det finns lakemedel att ge vid behov vid smartgenombrottjliermaende
och andningsbesvar.

Organisation och efterlevandestod

6. Patienten behdver inte d6 ensam.

7. Patienten ges mdéjlighet att d6 pa den plats longfélv 6nskar.
8. Narstaende erbjuds uppfoljande samtal efter dodsfallet.

2.2 Ovrig avancerad hemsjukvéard

2.2.1 Landstingens hemsjukvardsansvar

Hemsjukvardens verksamheter benamns olika beroende pa innehall aeh pa o
ganisationstillhorighet. | den statistik sopeskriver halsooch sjukvarden i
lanckting/regioner beskrivs hemsjukvarden utifran tre olieganisations
tillhérigheter

1 primarvardsansluten hemsjukvdidgarinte i ASiH-index!)
1 specialiserad somatisk hemsjukvard
1 specialiserad psykiatrisk hemsjuksta

Hemsjukvard kan saledes inlgadei primarvarden och i den specialiserade
halse och sjukvarden. | huvudsak bedrivs landstingens hemsjukvard inom
primarvarden. Hemsjukvard inom den specialiserade somatiska varden stod
daremot for drygt 30 procent &iemsjukvardens kostnader 2007.

2.2.2 Specialiserad somatisk hemsjukvard

Den specialiserade somatiska hemsjukvarden utgar fran den slutna varden med
landstingen/motsvarande som vhdman. Sjukhusanknuten hemsjakd
(sjukhusvard i hemmet) ar inte en del av privaéden utan en del av denpsp

na specialiserade varden. Dessa verksamheter erbjuder sddan hemsjukvard som
till sitt innehall och sin tillganglighet finner sin motsvarighet i den slutrma va

dens verksamhet. For att en patient ska fa tillgang till denna herésjule-

hovs en remiss. Det ar vanligt att ansvariga i verksamheten tvingas prioritera
vilka personer som kan behandlas i hemmet. Den kallasaeétaceradhem-
sjukvard

®> Hemsjuk\rd i forandring En kartlaggning av hemsjukvarden i Sverige och forslag tilt ind
katorer www.socialstyrelsen.s@ovember 2008



http://www.socialstyrelsen.se/

2.2.3 Palliativa radgivnings- och konsultteam

Palliativa radgivningsteam finns i de flesém. De har olika benamningar men
gemensamt ar att de i forsta hand arbetar konsultativt gentemot kliniker, he
sjukvard, sarskilda boenden och liknande verksamheter. Teamen goér hembesok
i ordinart och i sarskilt boende och i samband med dessa bestkkeah&te

och sjukvardsinsatser utféras. Teamen bestar av lakare och sjukskéaterskor samt
annan icke legitimerad vardpersonal. | manga fall finns ocksa sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator m.fl. knutna till teamen. Ofta ar teamen kopplade till en
onkologik eller en palliativ enhet pa sjukhus. Det finns inte alltid tillrackliga
resurser for att erbjuda allahivande patienter denna vard.

2.2.4 Specialiserad psykiatrisk hemsjukvard

All psykiatrisk hemsjukvard &r specialiserad halsch sjukvard. Den omfattar
saval psykiatrisk korttidsvard som psykiatrisk langtidsvard. Omradet omfattar
allman psykiatri, barnoch ungdomspsykiatri samt rattspsykiatri och innehaller
ocksd exempelvis psykiatrisk vard av personer som missbrukar alkohol eller
narkotika.

3 Resultat i ASIH-Index 2011

Avancerad Sjukvard i Hommet-Index 2011 - Totalpoéng

Stockholm
Ostergstland
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| SvensktASiH-index 2011utkristalliserar sig en grupp landstidgr ASiH
varden framstar som béttre utvecklatedStockholmoch Ostergétlandtopp
och medDalarna och Vasterbottesom lika klara bronsmedaljorer
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Under arbetet med A8-index har ett osedvanligt stort antal tentativa iaeik
torer provats, totalt mer &n 50 olika, innan den slutgiltiga indikatoruppsgittnin
en faststalldes i diskussion med expertpanelen. Under hela projektet, oavsett
vilka indikatorkombinationer som har pats, har en egenhet hos resultaten
varit konstant: Indexet har toppats av Stockholm och Ostergdtiadcett visst
gap till 6vriga landsting.

Stockholm och Ostergétlandppar indexet med3poang av 100 mojliga
Denna delade forstaplats (forsta gangettadhander under de sju ar, som HCP
producerat svenska sjukvardsindex) framstar i skenet av det ovannémnda s
som patagligt Salomonisk.

Stockholm och Ostergétlanttspplacering beror huvudsakligen pa en jamn och
hog niva i indexetsre delgrenar. For Stddiolms delmed en 1:a plats i delgr
narnaStrukturkvalitetoch TillganglighetOstergétland kompenserar med en
Overlagsen forstaplacering i delgrenen Processkvalitet vilken har tilldelats den
tyngsta vikten bland delgrenarna.

Att Ostergétland ligger i topperor sannolikt delvis pé att man var svenska p
onjarer inom omradet ASiH (se sektion 2.1.1 ovan). Som konstaterats i tidigare
sjukvardsindex ar sjukvard en mycket komplex kunskapstung verksamhet, dar
det tar lang tid att bli riktigt framstaende. (I tMjursjukvardsindex 2007 vas

de det sig att dialys, som uppfanns i Lund i slutet av 18/, fortfarande 4

fors bast i Skane jamfort med Gvriga Sverige.)

Pa delad bronsplats aterfinns tva landsting med patagliga inslag av glesbygd:
Dalarna och Vasterbian pa 79 pang.Dessa tva landsting har ocksa nastan
identisk poangfordelning pa delgrenarna inom indexet, vilket antyder att de har
funnit en val fungerande modell for hur ASiH kan bedrivas i landsting r@ed p
tagligt inslag av glesbygd.

Blekinge ar det esta landsting, som rapporterar att man helt saknar ASiH i
landstingsregi, vilket ocksa manifesteras i den ohotade bottenplaceriségen i
val Strukturkvalitet, Processkvalitet som Tillganglighet. Totalt far Blekitg
poang av 100 mdjliga, slagna ¥édstmanand med 56 poéng o®orrboten
med 57

| HCP:s index (liksom i andra aktdrers méatningar av aldreomsorg, skolor m fl

offentliga verksamheter) brukar Smalandslandstingen placera sig hogt. Det

verkar helt enkelt som om asnhelt®emmi.ngar °
I ndexet O0Sveriges B2sta Sjukhusa- 20100, pi
saretten i Jonkoping och Kalmar med bland topp 10, liksom de enda mindre

lasarett som platsar i topp 10: Varnamo (2:a!) och Vastervik. Jonkopings lans

10:e plats i ASiHindex ar den blygsammaste placering landstinget haft i nagot

HCP-indexi Jonk&ping &r normalt alltid med pa prispallen. Detta indikerar att

ASiH inte har varit ett prioriterat omrade i lafietlet Jonkopingslandstinget

beslutar sig for att utféra brukarnigen bli gjort!

Indikatorerna 2.1, 2.3 och 2.{fbsafargade i ntesen pa nasta sida) har av
Socialstyrelsen angivits som grundlaggande for ASiH. De har darfor givits
dubbel vikt i poAngsammarkidingen.
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3.1 Resultati de olika delgrenarna

3.1.1 DelgrenenStrukturkvalitet

Resultatet i denna delgren bygger huvudsakligen pa data hamtade fran HCPs
enkat kompletterad med data fran Svenskt njurregister, Palliativguiden
(www.nrpv.se), Statistiska Centralbyran samt SKL Oppna jamiféer for vard

och omsorg om aldre 201De indikatorer som beskriver hur verksastgm ar
uppbyggd har sorterats in har.

I denna del gren har ocks- r2knmts in indi
met (PD)Oo. Detta 2ar f °r vsiasASibiteamert. e en ver |
Hemdalys klassificeras vanligen sbpEgenvard, dvs nagot som patienten utfor

sjalv. Eftersom dialys i hemmet ersatter en sjukhusbehandling, som kostar mer

an 500000 kr per patient och ar, maste den rimligen klassas som avancerad

hemsjukérd. Att andelen hemdialys varierar 6ver riket torde med sakerhet

bero pa hur sjukvarden i olika landsting stimulerar och stottar verksamheten,

inte pa att invanare i vissa lan ar mer tekniska an i andra.

DelgrenenStrukturkvalitet (max 3 poang av 100) Poang
1. Stockholm 30
2. Ostergotland 28
3. Kronoberg 27
20. Gotland, Halland 19
21 Blekinge 17

3.1.2 DelgrenenProcesskvalitet

Resultaten i denna delgren bygbewudsakligerpad data hamtacur Palliativ-
registret ywww.pdliativ.se). Syftet ar att redovishur verksamheten bedrivs
hur obr ao | an dlttvalehiggérigruphbaerna ASiH sAng Badal
hemsjukvardor att sa langt som mojligt fanga upp verkligheten sett urmpatie
tens perspektivAvancerad sjukvardhemmet bedrivs i vissa landsting an+e
odlade ASiHteami i andra finns konsultteam som st6d medan den praktiska
varden utfors av till exempel en distriktsskoterskdexes ambition ar atte-
dovisaverksamheten inte hur olika landstig har 16st organismnsfragor.

Resultaten har justerats i forhallande till rapporteringsgrad. Ensgaiehar

blivit en gul ifall rapporteringsgraden varit lag. Detsamma galler for en gul

scoresom da har justeratstilenrod.-g oOr apporteri rngsgrado b
gen at aktiviteten, som beskrivs i resp. indikator, har natt farre an 10 per

10000 invanare 6ver 55 ars alder i landtistarna Ostergétland uppvisdr o

tast en o0t 2ckni n@8dvanadedsHpelgrerenharti3 0 per 10
delats den tyngsta vikten (4% 400).

Indikatorerna 2.1, 2.3 och 2.11 (rosafargade i matrisen ovan) har av Secialst
relsen angivits som grundlaggande for ASiH. De har darfor givits dubbel vikt i
poangsammankaingen fér denna delgren.
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DelgrenenProcesskvalitet(max45 poang av 100) Poéang
1. Ostergotland 40
2. Sodermanland, Vasterbotten 36
4. Dalarna 35
19. Norrbotten,Vastmanland 21
21.Blekinge 19

3.1.3 Delgrenen Tillganglighet

Resultaten i denna delgren bygger pa data ur HCP enkat i kombination med
och PalliativregistretDelgrenen hatilldelats den lagsta vikten (20 av 100).

Aterigen, liksom i HCP:s tidigare index, kan man har observera att i Uppsala
lan framstar all verksamhet, som ager mtanforvaggarna hos Akademiska
Sjukhuset, som lagprioriterad.

DelgrenenTillganglighet (max 2 poéng av 100) Poéng
1. Stockholm 20
2. Gotland, Halland, Orebro, Ostergétland 18
18. Vastmanland 13
19. Varmland 12
20. Blekinge Uppsala 11

4  Metodologi

Inledningsvis vill Health Consumer Powerhopsgeka atASiH-index 2011
mater konsumentvanlighen i landstingensarderbjudande tilASiH-patienter

Med konsumentvanlighet avsdCP hari liksom for vara évriga indek hur

val varden anpassats till anvandarens dnskemal om informationstillgarig, serv
ce, bekvamlighet och gottsultat.

HCP producenmakonsumentinformation och beslutsunderlag at vardkonsume
ter. Med detta foljer forenklingar jamfort med ett vetenskapligt arbete. HCP
anger dock alltid de anvanda datakalmisa att intresserade kan studeraavid
re.

HCP har, genom att lyfta fram vissgakter avASiH-varden angivit vad
HCPser som centralaoch matbard konsumentkvalgter.
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ASiH-index 2011bygger, som alla Health Consumer Powerhouse indexj-i mo
ligaste man pa 6ppna, allmant tillgangliga kallor. Dar sadana kallor saknas har
HCP genombrt egna undsokningar.

4.1 HCP:s ASiH-enkéat, oktober 2010- februari 2011

En av de egna undersokningarna var den enkéat, som aterfinns i Appendix 1 till
denna r ap pA8iH-e n k Bta@rPharsamlats in via telefonintervj

er med landstingen. | vaxehar vi fragatefted avancer ad sj ukv-rd i
och darefter blivit kopplade till den som vaxeln har bedomt varit rétt enhet eller

person | de flesta fall har intervjuerna skett med en skéterska verksam inom

ASiH eller palliativ vard Frageformularet inehaller totalt 26 huvudfragor.

Tva fragor vilka ror psykiatrisk vargdhar besvarats av skoterskor inom den
psykiatriskaenhetenYtterligare ett antal intervjuer med ansvariga inom sand

tingen har gjorts for att klarlagga definition av olika begreppsBésgor e-

dovisas inte separat i rappen.

Det k2nns p-tagligt att dASHosm@dat, ovet vad
ar angelagnare att svara an de, som inte har &gistsamma uppmarksa
het.

Det ar forvisso sa, att det begrasande urval, som ltdggrund for resultaten

pa de indikatorer dar enkaten anvants som huvudsaklig datakalla, ger anledning

till forsiktighet i tolkningen av dessa data. Forfattarna vill dock framhalla, att

manga uppmarksammade internationella studier (t ex MONICA och &pirea

Il pa hjartsjukvardsomradet), har resulterat i stora méangder uppsatser i hogt
ansedda vetenskapliga tidskriftrer. De 2r
sat ant al patienter, ej slumpvils utval da,
ka sedarfar representera hela lander i utvarderingen av studien.

| jamforelse med sadana, ymnigt citerade, studier, framstar forsiktigt stutsat
dragande fran HCPASiH-enkat som fullt tillatligt.

Alla enkatfragor har heller inte omsatts i poangsatta indikatewaren pa rgk
ra fragor var inte tillrackligt konklusiva for att detta skulle kunna anges fo
svarbart.

4.2 Extern referensgrupp

Under arbetets gang har en expertparddlatstva gangersamt ett avslutande
telefonmoteDen forsta gangen for ditstd med utfomning och urval av
lampliga indikatorer Den andragangerefter att indikatorernas resultainsa
manstallts till ett index for att diskutera eventuella komplettgar och kor
geringarsamt utfora en trovédighetginalys av utfallet; som i de flestansa
manltang ar det vardefullt att stamma av ett resultat mot tidigare erfarenheter
och narliggande studie®m en sadamnalys upptacker patagliga (forvanande?)
avvikelser, utgor detta en stark signal att granska ifragavarande oxdikat
rer/méatresultat en extra gardealth Consumer Powerhouse tackar expegpan
len for viktiga synpunkter och givande diskioner.
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4.2.1 ReferenspersonelASiH-index 2011

Lotta Forsberg Chefssjukskoterska, Karolinskgukhuset
Eva Gyllenhammar Overlakare Férenade Caretidingd

Maria Jakobssn VerksamhetschefPKC/LAH Norrkoping
Titti Sandqvist Enhetschef hemsjukvard, Vastra Frélunda

Eva Thorén Todoulos | Verksamhetschef och chefléakare for Stiftelsen
Stockholms Sjkhem.

Hans Wangersjo Verksamhetschef N/NV Dalarna

4.3 Val av indikatorer

OSoman ropar i s kdagsom arfaviranderf@ resukateta r o .
ettvarckonsumerdindex ar vilka indikatoresom valjs ut for att kunna med

n-gon relevans p-st- att oett | andsting,
re en god och konsumentvanli v -Indidadorerna iASiH-index 2011 har

tagits fram efter diskussioner med referensgruppen.

Under indexarbetet har HCP tagit till sig forslag, kommentarer och kritik i sy
te att utveckla idexansatsenAnsvaret for ofullkomligheter och missférstand
som kan ha paverkat utformningeam indexet vilar helt pa rapportforfattarna

4.4 Poangsattning iASiH-index 2011

ASiH-index 201lomfattar32 indikatorer. Varje indikator kan geil3 poang.

Maxpoangen ar 10&ortfattat far de landsting, som utmarkt sig piesige-

nom att ha extra goda resultat ell er ambi
till exempel betyda att ha klart battre resultat ar riksgenomsnittet. De landsting,

som utmarkt sig at andra hallet far en poang, och landsting som placerat sig

mellan desa far tva poang.

| indexmatrisen har tre poang markerats med en gron fylld cirkel, tva poang
med en gul halvfylld cirkel och en poang med en rod tom cikkeP behaller
med andra ord ett symbolsystem som genom associationen till trafikljusens
farge arvands i en mangd sammanhahignd annahar SKL:s Oppna Jani-
relser(t o m 2009 anammat motsvarande poangsattning, fast i nagot enklare
form; oavsett hur dataspridmjan ser ut for en indikator, fordeies Oppna
Jamforelses resultatalltid som atten tedjedel av landstingen fidn rédso-

re, en tredjedel gul och en tredjedel gron.

| ett HCRindex fordelascoresefter endvergripande granskning av restgt
och dendS-kurvad som bildagnar man sorterar resultaten pa varje indikator
fran basta till sdista Cutoffs mellan Gron/Gul/Rod score sattdsr man ate-
finner patagliga hack i-Burvangors.Férdelningen av scores tar darigenom
hansyn till utseendet hos datafordelningen pa indikafehinnebai extrem-
fallen atten indikator kan bli helt utamagongronscoremedanpaandra indk
katorer kan majoritet av landstingen fa gron. Det samma galler medawda
res
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4.4.1 Viktning och omrakning av poangen 1 3 till att ge teoretisk max-
poang = 100

Vissa delar awlen avancerade sjukvardanser HCP vara viktaye &n andra.
Darfor har indikatorerna delats imelgrenar, vilka i sin tur givitelika vikt
efter dskussion medien externaeferengruppen

1 Delgrenen Strukturkvalitet hagivits vikten 33100 (storre andel awn4
dikatorer, dar data ar baseraferebtivt begransade enkatundekso
ningar an i delgrenen Processkvalitet).

1 DelgrenerProcesskvalitet har givits vikten AB0.
1 DelgrerenTillganglighethar givits viktern2(/100.

Inom varg delgren har raknats fram den proeadiel av mojlig maxpoang,
som ett Andsting har natDenna processiffra har sedan multiplicerats med
ovansté&nde vikt. 2t betyder att vikten hos de olika delgrenarna &r heleber
ende av antalet indikatorer inom resp. delgrentafikanges entydigt av \tik
koefficienterna.

Ett landstingsom far Gron score pa alla indikatorer skulle nd maxpoangen 100
poéang. RAd score pa alla indikatorer skulle ge minsta mojtigagy 33.

4.4.2 Vikter for individuella indikatorer

Delgren Relativ vikt (bidrag Poang fér en Gron
fr-n AAI Il a g|scoreirespektive
till maximalpoéngen 100) | delgren

1. Strukturkvalitet 35 2,33
2. Processkvalitet 45 4,09
3. Tillganglighet 20 3,33
Summa vikter 100

5 Indikatorer i ASiH-index 2011

Urvalet av indikatorer har gjorts av HCP:s projektteam efter intensivasdisku
sioner ned den externa referensgruppen och med andra professionella aktérer
inom omradet avancerad sjukvard i hemmet

Grundprinciperna for indikatorurval i ett H&Rdex ar desamma, som anvands
i det nystartade tyska systemet for 6ppen resultatredovisning fosldesiyk-
husenwww.qualitatskliniken.de De tre grundkriterier, som en indtkr ska
uppfylla for att bli inkluderad i ett index, ar:

1. Relevans (i HCP:s fall framfér allt relevans ur patienternas synpunkt).
2. Vetenskapligt sund

3. Madjlig att méata och att finna icke alltfor oprecisa data.
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Urvalet har med nodvandighet paverkats av tillgangen pa kvantitativ iaform
tion pa respektive indikator, dvs kriterium 3 ovan. Malséattningen har varit att
satta samman ett indexardman kan anse att ett landsting som far hdg poang
faktiskt erbjuder god, konsumentvanlig ASird. Troskelvardena for att ett
|l andsting skall f-= o0gr°no, ogul o
fortecknade i @snitt 5.4

e

5.1 Strukturkvalitet

5.1.1 Antal platser for ASiH per 100000 invanare 6ver 55 ar

Il ndi kator H-plLabédetapeASO00 000 i
hamtat fran Palliativguidemfvw.nrpv.sé vilken redovisar antalet platser for
avancerad hensjukvard som rapporteras in av respektive enhet. | de fall dar
enheten endast har rapporterat nn
tervjuer for att kunna fylla i antal platser. Palliativguidens siffror har stallts i
relation till Statistiska Ceralbyrans statistik éver landstingens invanare som

' I er

nv-nare

ett

ar 55 ar och aldre. De landsting som har mer an 12 platser har fatt enaron sc

re och de som har mindre an sex platser har fatt en rod. Basta landstig &ar O
terg6tland med 31 platser och samsta ar Uppssatainte nar upp till en plats
per 100000 invarare Gver 55 ar.

Antal ASiH-platser per 10 000 inv 55+
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5.1.2 Finns det en lansovergripande plan for ASiH/palliativ vard?

I ndi kator 1.2 OFinns en
har tagits fram via HCPs enkat till landstingen.|&®dsting som har svarat ja
pa fragan har fatt en gron score och de som svarat nej/vet ej har fatt en rod.
5.1.3 Vilka patienter far tillgang till ASiH?

I ndi kator 1.3 oVilka patienter nf-r
kat till landstingen. De landsiy som har svarat att palliativa patienter oab kr
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niker kan fa ASiH har fatt en grén score, de som svarat endast palliativa patie
ter har fatt en gul och de som svarat inga/vet ej har fatt en rod.

5.1.4 Mobila psykiatriska team

Indikator 1.40 Fi nns dekapmghli bharieamo einneh-l |l er
fran HCPs enkat. De tio landsting som har svarat ja har fatt en gron score och

de dvriga som svarat nej/vet ej har fatt en rod. | manga fall kommenterar man

att de mobila teamen har funnits tidigare men nu tagits bo

5.1.5 Psykiatrisk vard i hemmet

Indikator1.50 Psy ki atri sk v=-rd i hefrAm€Ps0 i nneh - |
enkat. De tolv landsting som har svarat ja har fatt en grén score och de fem

landsting som svarat att vissa patienter kan fa vard i hemmet har @it en

score. Resterande fyra landsting som svarat nej/vet ej har fatt en rod.

5.1.6 Andel patienter som har hemdialys

Indikator 1.60 Andel patienter med heaidi al yso i nn
Svenskt njurregistemww.snranline.sg. De landsting som har natt upp till mer

an 30 procent har fatt en gron score och de som har natt dvesc2dipnar

fatt en gul. Ett resultat pad mindre an 20 procent har gett en rod score. Basta

landsting &r Halland som natt pébcent, foljt & Sodermanland med 31gar

cent ochNorrboten med 2%rocent. Samsta landsting@otlandmed 15 po-

cent.

| denna indikator borde dven hemodialys med dialysmaskin i hemmet inga. Sa
sent som 20092-31 var det bara ett 18@l patienter i hela riket, som awde
denna behandlingsform, och detta 2@0finns inte redovisat landstingsvis i
njurregistret.

% PD av dialys tot

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00% T 1 1

15,00% A 1 1 1
10,00% A 1 1 1

5,00% - (N S S )

0,00% -

En intressant observation ar att Halland ett ar tidigare hade en annu hégre andel
hemdialys (c:a 45 %). Detta sammanfoll tyvarr med att Halland hade rikets
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samsta resultat i 6verlevnad for dialyspatienter. Landstinget har uppenbarligen
dragit lardom av detta och dragit ned andelen hemdialys.

5.1.7 Andel skoterskor med specialisering

Indikator 1.70 Andel sk°terskor med specialiserin
v - rirh&haller data fran HCPs enkat. De fyra landsting som har angivit en

andel 6ver 75 procent har fatt en grén score. Tretton landsting har angivit 10

75 procent och har da fatt en gul score. Tva landsting har angivit en siffra u

der 10 procent eller inte kmat lamna nagon uppgift, dessa har fatt en rod sc

re.

5.1.8 Erbjuds parenteral nutrition

Indikator 1.80 Andel en patienter som f-r parenter
HCPs enkat. De landsting som har angivit att man frelkesdajademutrition

har fatt en grd score. De landsting som har svarat fa/vet ej har fatt en 0dd sc

re medan den gula score har givits till landsting som svara att maméaga®
nutritionspatienter.

5.1.9 Erbjuds antibiotikafusion/injektion

Indikator 1.9 Andel en patientwegi so/m fHj-ektaindn di
data fran HCPs enkat. De landsting som har angivit att man frekvent ger ant

biotika har fatt en gron score. De landsting som har svarat fa/vet ej har fatt en

réd score radan den gula score har givits till landsting som svara atthaan

omanga patienter som far antibiotika.

5.1.10 Erbjuds blodtransfusioner

Indikator 1.100 Andel en patienter som f-=r bl odtrar
HCPs enkat. De landsting som har angivit att man frekvent ger blodtransfusi

ner har fatt en gron score. Dedsting som har svarat fa/vet ej har fatt en rod

score medan den gula score har givits till landsting som svara att man har

omanga patienter som far blod.

5.1.11 Erbjuds hemrespirator

Indikator 1.110 Andel en patienteo Bdbmtarrdaear espi
HCPsenkét. De landsting som har angivit att man frekvent har patienter med

hemiespirator har fatt en gron score. De landsting som har svarat inga/vet ej

har fatt en réd scoreedan den gula score har givits till landsting som svara att

man har enstaka paher som far respiratorvard i hemmet

5.1.12 Hur ofta gors kvalitetsuppféljning?

Indikator 1.120 Hur ofta g°rs kvalitetsuppf®ljning
Arton landsting har svarat arligen och far en grén score. Ovriga trgitend

har svaratvet ep eller att man inte gor kvalitetsuppféljningar och har fatt en

rod score. Inget landsting har svarat att kvalitetsuppfoljningar gérs mer sallan

an en gang om aretilket hade resulterat i en gul score.
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5.1.13 Tackningsgradi Andel doda inom ASIiH

Indikator 1.130 T2 ccksngmad, andel avlidnal-i

liativregistret (vww.palliativ.se) och redovisar hur stor andel dodsfall, vilka

rapporterats in till Palliativregistret, som skett inom ASiH.hdgre denna &if

nom ASi

raar, desto battre tdckning har landstingets ASlellandsting som har mer én
fem procent har fatt en grén score och de som har mindre &n 2 procent har fatt
en rod. Basta landsting ar Ostergdtland som har 9 procent medan Norrbotten

har den lagsta noteringech ligger pa 0,2 procent.

Andel avlidna i ASIH (%)

T T T
S 2 © DO SIS O & & O D
¢ & & L& F & & @ S AT
& & A% & @ > & S @ Ca
ST F T FLFIST FIETFTE F L FFE P
&> S @ &L O S S NNC) D L & O S
Q (O > & L& O > 0 o RSN
> Y o 2 4 ) e
& A% P ) (]
R S

5.1.14 Tillgang till mobila IT -Iésningar

Indikator1.140 Ti | | g-ng
och redovisar svar pa fragan om man anvander nagon formlésrifig nar
man befinner sig i patientens hem. Swavarierar mellan ett sjalvklart ja, till

-At9ddi mepdrn d ahd Mt ar

data u

vi har barbara datorer men det fungerar inte hér, det finns inte tackning. | nagot

fall har man pr°vat men tycker i
huvudet . dsting harssVaratoatt ham anvkm nagon form av Fstéd

nt e

att

och far en gron score. Elva landsting har svarat nej, alternativt att de¢inte b
hovs/tackning saknasler ocksa har det inte gatt att fa nagon uppgift. Dessa

landsting har fatt en rod. Gavleborg har fatt en gul score innebéaathar
rapp o vidsaansandacd

5.1.15 Finns det en vardplaneringsskoterska/koordinator?

Indikator 1.1 Fi nns det en

vardpl aneringssk®ter

ur HCPs enkét och syftar till att kartlagga om det finns en utpekad ansvarig for
att flytten fran sjukhuset till den avancerade varden i hemmet fungerar. Elva
landsting har svarat ja och far en gron score. Tio landsting har svarat nej/vet ej

och far en rod score.

5.2 Processkvalitet

| manga fall finns i Palliativregistret, férutom indikatorerg@ n d e |
som f-tt viss behandlingd ocksn~
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n-tt gott resultato. Nor malt har HCP st ol
typen av indikator, eftersom oO0the proof
enlivlig diskussion i projektets expertpar@ev slutsatsen att dessa indikatorer

(annu sa lange?) innehaller ett alltfor stort inslag av kritiklos sjalvuppskattning

fer attanses tillfoerlitliga, vaerf°r oand
kommanddall.

Pa ett antal av indikatorerna i denna delgren finns patienter, som officiellt reg
strerats inom oBasal Sjukv-rd i Hemmet (|
eftersom vardinsatser i vissa landsting utfors av A&iHeter och i andra

landsting utférav BSiH (primarvarden) med support fran ASéHheter Som

angivits tidigare i rapporten har ambitionen med A$iHex varit att i goit

gaste man frigora resultaten i Index fran skillnader i organisation iolika-land

ting for att kunna fokusera pa vilkarksamhetesom utfors.

5.2.1 Smartskattning med VAS/NRS

I ndi kator 2.1 0G°rs sm2@rtskattne-ng med V,
gistret (www.palliativ.se) och beskriver i vilket utstradckning systemet anvands.

Gruppen Aancerad Sjukvard i hemmet har vas anvandning i mer an 40

procent av fallen ger en grén score medan en anvandning i mindre & 20 pr

cent ger en rod score. Basta landsting ar Jamtland som noterar anvandning i 57

procent av fallen medan Vastmanlamgér 1agst med bara 4 procent.

VAS-skalan (Visuell Analog Skala) ar ett slags linjal darieaten med hjalp

av en markor kan ange pa en 10 cm lang slat linje hur ont det gor. 0 till vanster
betyder ingen smarta och 10 i motsatt &nde &r varsta tankbara.dP@aiakis

dan ar linjalen giderad i centimeter och dar finns aven en verbal skala

Yisuell analogska
Lt g Medelsvar Svir  Duthdrdlig

Vérsia
1 5 O =

smirta
i|i'I|II'.|]II'I||I1I|I| I|I|'iIII|IIII|IIII||I|III|I'.II!III|iIIII||||_IIII|I|II|II'I!IIII|!

Munoipaaema AR 03

OreyConrin =
e

Ingen
smirta

B1 20, | samarbets med Doc. Stattan lemle Kisolingics Sukhnse

Denna indikator ing-r somdASiH av tre Obas:
verksamhet enligt Socialstyrelsen, och har darfér givits dubbel vikt i Indexet.
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Andel smartskattning m VAS/NRS

60

50

40 =

5.2.2 Andel ordinerade injektioner mot illamaende och rosslig andning

I ndi kator 2.2 O0OAndel ordinerade injektiol
ni ngo h?amt a rtivregesttegvwiv.pattiativ.sE) @dh beiskaiven ra

delen forskrivna injektioner som halls i beredskap under patientens sista le
nadsveckaGrupperna Avancerad sjukvard i hemmet och Basal sjukvard i
hemmet har valtDe tre landsting som har svarat ja pa fragan om man haller
denna beredskap i mer 86 procent av fallen har fatt en gron score. De $and
ting som har svarat ja i mindre 80 procent har fatt en réd scargasternor-

land och Vastmanland héill foljd av 1ag tackningsgratétt sin score justerad
nedat Sist placerar sig Halland och Norrbotten, det sistnamnda landstinget har
ocksa en lag rapporteringsniva. Fem landsting placerar sig i toppen med sma
individuella skillnader.

Andel ord injektioner mot illamaende vid behov

90,0
80,0
70,0 — —
60,0 — —
50,0 - — —
40,0 - — —
30,0 - — —
20,0 - — —
10,0 - — —
0,0 - . L .
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5.2.3 Andel ordinerade injektioner mot smarta vid behov
I ndi kator 2.3 OAndel ordinerade injektiol

fran Palliativregistretyww.palliativ.se) och beskriven andelen forskrivima i
jektioner som halls i beredskap undetigratens sista levnadsveckarupperna
23
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Avancerad sjukvard i hemmet och Basal sjukvard i hemmet har Dalts.

landsting som har svarat ja pa fragan om man haller denna beredskap i mer an
95 procent av fallen har fatt en gron score. De landsting som hat gvar

mindre &n 80 procent har fatt en rod scdit foljd av en lagtacknngggrad

har Blekinge Vasternorrland och Vastmanland fatt en justering nedat av sin
score.Sist hamnar Norrbotten redan innan justefiingden laga tackningsaf

den

Dennaindilet or i ng-r som en av tre oObasala inc¢
verksamhet enligt Socialstyrelsen, och har darfér givits dubbel vikt i Indexet.

Ordination av inj mot smérta vid behov
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5.2.4 Andel ordinerade injektioner mot angest vid behov

I ndi kator 2.4 O0Andel ordinehamredata nj ekt i ol
fran Palliativregistretwyww.palliativ.se) och beskriven andelen forskrivima i
jektioner som halls i beredskap under patientens sista levnads@sapaerna
Avancerad sjukvard i hemmet och Basal sjukhvidiemmet har valtDe

landsting som har svarat ja pa frdgan om man haller denna beredskap i mer an
90 procent av fallen har fatt en gron score. De landsting som har svarat ja i
mindre &n 70 procent har fatt en rod score. Till foljd av en 1&g rappagerin

grad haVasternorrland och Vastmanland fatt en jusggnedat av sin score

och far en rodcoretrots sittrapporteradeesultat Norrbotten och Blekinge

hamnar sist redan innan justeringen men har aven de en lag rapporteringsgrad.
Sex landsting placar sig i toppen med sma skillnader sinsemellan.

24


http://www.palliativ.se/

Andel ord injektioner mot angest 2010 Q1-2011 Q1

100
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5.2.5 Andel erbjudande om eftersamtal

Indikator2.50 Andel en erbjudande om eftersamtal
ASi HO h2 mt ar dat awwpaliafvad). Giugpernavame gi st r et
valts ar Avacerad Sjukvard i hemmet och Basal sjukvard i hembBPetand-

ting som har erbjudit d&t i mer &n 8 procent av fallen far en gron score.

Norrbotten har en lag rapporteringsgoath ar,redan innan en justeringdet
enda landstig somligger under @ procent. Blekingeialland, Varmland,
Vastra GotalandNorrbottenoch Orebro haocksé Iag rapporterisgradoch
far darforen justering nedat av sina resuitan rod score. Malvardet enligt
Palliativregistret ligger pa 100 procent

Andel erbjudande om eftersamtal

100
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5.2.6 Dddsplats enligt senast kanda 6nskemal

Indikator2.60 D° dspl at s enl i gthandl& onapattentdas nda ©°ns

ratt och verklig majlighet att vélja plats for de sista dagarna/timmarna, t ex sa

att det inte r-=der n-sttlbringaopad sjukhu® aut omat i |
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Indikatorn hamtar data ur Palliativregistret\w.palliativ.se) och beskriver
situationerfor patienteinom Avancerad sjukvard i hemmet och Basaksju
vard i hemmetDe landsting som mandjliggjort att patientens val far rada
mer an 95 procent av fallen har fatt en gron sddeglandsting som inte nar
upp till 90 procent har fatt en r@tore Blekinge och Vastmanland har till
foljd av en lag rapportering fatt sitt resultat nedjustéil en rodscore Norr-

botten har ocksa en lag rapportering men har redan fran borjan placerat sig
langst ned. Basta landsting ar Halland som nar upp till 98 procent tatt foljt av

ytterligare fem landsting éver 95 proceMialvardet enligt Palliatikegistret
ligger pa 100 pcent.

Andel dédsplats enl 6nskemal

100
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92 — — — =
90 — — — =
88 — — — —
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5.2.7 Tillgang till skéterska dygnet runt

Indikator2.70 Sk°t er skdygnkt gftogt Dbgh?a mtlear

(www.nrpv.se) samt Statistiska Centralbyrans befolkningsdatav(.scb.se

Antalet skoterskor som ar tillgangliga dygnet runt redovisas per 100 080 inv

nare 6ver 55 ar. De landsting som har mer an fem skotersigéntiliga har
fatt en gron score och de som har farre an tva har fatt escode. Landsting

dar det finns 5 skoterskor tillgangliga har fatt en gul score. Norrbotteneplac

rar sig i topp med atta skoterskor medan Jamtland och Kronobergpiptere-
rarnagra alls.
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Antal ssk dygnet runt per 100 000 inv
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5.2.8 Tillgang till lakare dygnet runt

Indikator2.80 L 2 k ar el itgia ldgy*gnnget runt 0 h2 mtar dat :
(www.nrpv.se) samt Statistiska Centralbyrans befolkningsdatav(.scb.se

Antalet lakare som ar tillgangliga dygnet runt redovisaslpe000 invanare

over 55 ar. De landsting som har fler an tre lakare tillgangliga dygnet runt har

fatt en gron score och de som har farre @an en har fatt en rod score. En gul score

har tilldelats de landsting som haB1akare tillgangliga dygnet runt. Kdot-

ten har basta resultat med sju lakare medan det inte finns nagon lakare, til

ganglig dygnet runt, i Blekinge, Dalarna, Jamtland, Jonkdping, Kronoberg,

Vasternorrland och Vastmanland.

Likare tillgdngliga dygnet runt/100 000 inv

5.2.9 Andel ingen narvarande i dodsdgonblicket

Indikator 290 And eeln inffg varande i d°ds°gonblicket
ativregistret \www.pallativ.se). Valda grupper ar Avancerad sjukvard nie
met samt Basal sjukvard i hemmet.
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De landsting som har farre &m procent som ar hetnsamma i dédsoge

blicket har fatt en gron score. De landsting som har msjugrocent som ar
ensamma i dédsogonblicket har fatt en réd saséstmanland och Blekinge

har till foljd av 1&g rapporteringsgrad fatt sitt resultat nedjusterat till esaull

re. Basta landsting ar Kronoberg dar mindre an 3 procent ar ensamns i dod
Odgonblicket. Samsta landsting ar Uppsala och Varmland dar mer &n nio procent
ar ensammaMalvardetenligt Palliativregistret 80 procent.

5.2.10 Andel ej trycksar, grad 1 inom ASiH

Indikator 2.100Andel ej trycksar graddinom ASiH hamtar data ur Palliati
registret ywww.palliativ.se). De landsting som har mer an 80 procent ai+ pat
enterna utan trycksar av grad 1 har fatt en gron score. De fapdeti har

mindre &n 70 procent av patienterna utan trycksar, grad 1 far en rod ssere. Ba
ta landsting ar Halland dar 94 procent av patienterna ar fria fran trycksar.
Samsta landsting ar Norrbotten dar 50 procent av patienterna ar besvarsfria.
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