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Glesbygd inget hinder för välfungerande 

Avancerad Sjukvård i Hemmet  
 

Idag presenteras Svenskt ASiH-index 2011. Här jämförs hur väl ï eller illa ï 

landstingen sköter sitt uppdrag att vårda svårt sjuka människor och att lindra 

deras lidanden, under lång tid för somliga, för andra under en kort tid innan de 

dör. Det kan röra sig om mycket kapabla människor som kämpar med till ex-

empel sin cancer eller svåra njurproblem ï men också med människor i livets 

slutskede, med stort behov av vård, stöd och medmänsklighet.  

Hur de bemöts och tas om hand avslöjar vilka attityder som råder inom lands-

tinget och hur organisationen av hemsjukvården utformats. 

Svenskt ASiH-index 2011 visar att det finns flera landsting där man bör undvi-

ka att bli föremål för hemsjukvård: 

¶ Där kan ASiH-patienter inte vara säkra på att få smärtlindring, tillgång 

till välfungerande behandlingsprocesser, tillräcklig tillsyn och möjlighet 

att påverka sin vård och omsorg. 

¶ Där finns det risk att den sjuka får dö ensam, utan någon att hålla i han-

den. 

¶ Där finns risk att brist på genomförd planering och system leder till 

sämre vård och säkerhet. 

¶ Det finns landsting, som har stor och koncentrerad befolkning, vilka 

ändå inte har bra erbjudanden om hemsjukvård, liksom landsting med 

stort inslag av glesbygd (= svårare att erbjuda ASiH) som lyckas väl! 

Vilka de landsting är, som uppenbart måste ta krafttag för att förbättra sin 

avancerade hemsjukvård, framgår av Indexet. Genomgående finns brister inte 

minst i det mänskliga omhändertagandet, med några landsting som visar vägen 

och med en stor grupp huvudmän där det krävs uppryckning. 

Svenskt ASiH-Index är den första systematiska, öppna jämförelsen av Avance-

rad Sjukvård  i Hemmet. Indexet tyder på att det 2011 saknas en best practice 

för ASiH i Sverige, vilket riskerar medföra ojämlik vård, risker för patientsä-

kerheten och dålig livskvalitet bland patienter och anhöriga. De uppseende-

väckande resultaten talar för att detta bör bli en återkommande kvalitetsstudie. 

ASiH-indexet är ett gott exempel på hur HCP bidragit till kunskap och best 

practice; hälften av indikatorerna bygger på våra egna undersökningar och ger 

ett påtagligt tillskott till statusbedömningen av dagens svenska hemsjukvård! 

Arbetet har stöttats av Läkemedelsindustriföreningen LIF genom ett ovillkorat 

utvecklingsanslag.  

Stockholm den 14 april 2011 

Johan Hjertqvist 

Grundare och VD 

Health Consumer Powerhouse 
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1 Sammanfattning  

1.1  Resultat i index 

I Svenskt ASiH-index 2011 utkristalliserar sig en grupp landsting där ASiH-

vården framstår som bättre utvecklad, med Stockholm och Östergötland i topp 

och med Dalarna och Västerbotten som lika klara bronsmedaljörer,. 

Stockholm och Östergötland toppar indexet med 85 poäng av 100 möjliga. 

Denna delade förstaplats (första gången detta händer under de sju år, som HCP 

producerat svenska sjukvårdsindex) framstår i skenet av det ovan nämnda så-

som påtagligt Salomonisk.  

Stockholm och Östergötlands topplacering beror huvudsakligen på en jämn och 

hög nivå i indexets tre delgrenar. För Stockholms del med en 1:a plats i delgre-

narna Strukturkvalitet och Tillgänglighet. Östergötland kompenserar med en 

överlägsen förstaplacering i delgrenen Processkvalitet vilken har tilldelats den 

tyngsta vikten bland delgrenarna. 

Att Östergötland ligger i topp beror sannolikt delvis på att man var svenska pi-

onjärer inom området ASiH (se sektion 2.1.1 ovan). Som konstaterats i tidigare 

sjukvårdsindex är sjukvård en mycket komplex kunskapstung verksamhet, där 

det tar lång tid att bli riktigt framstående. (I t ex Njursjukvårdsindex 2007 visa-

de det sig att dialys, som uppfanns i Lund i slutet av 1940-talet, fortfarande ut-

förs bäst i Skåne jämfört med övriga Sverige.) 

På delad bronsplats återfinns två landsting med påtagliga inslag av glesbygd: 

Dalarna och Västerbotten på 79 poäng. Dessa två landsting har också nästan 

identisk poängfördelning på delgrenarna inom indexet, vilket antyder att de har 

funnit en väl fungerande modell för hur ASiH kan bedrivas i landsting med på-

tagligt inslag av glesbygd. 

Blekinge är det enda landsting, som rapporterar att man helt saknar ASiH i 

landstingsregi, vilket också manifesteras i den ohotade bottenplaceringen i så-

väl Strukturkvalitet, Processkvalitet som Tillgänglighet. Totalt får Blekinge 49 

poäng av 100 möjliga, slagna av Västmanland med 56 poäng och Norrbotten 

med 57. 

I HCP:s index (liksom i andra aktörers mätningar av äldreomsorg, skolor m fl 

offentliga verksamheter) brukar Smålandslandstingen placera sig högt. Det 

verkar helt enkelt som om òsm¬lªnningar ªr bra p¬ att driva verksamheterò. 

Indexet òSveriges Bªsta Sjukhus 2010ò, publicerat i februari 2011, har lªnsla-

saretten i Jönköping och Kalmar med bland topp 10, liksom de enda mindre 

lasarett som platsar i topp 10: Värnamo (2:a!) och Västervik. Jönköpings läns 

10:e plats i ASiH-index är den blygsammaste placering landstinget haft i något 

HCP-index ï Jönköping är normalt alltid med på prispallen. Detta indikerar att 

ASiH inte har varit ett prioriterat område i länet ï det Jönköpingslandstinget 

beslutar sig för att utföra brukar vanligen bli gjort! 
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1.2 Datatillgänglighet  

Datatillgänglighet, som i avseendet mätning av vad vården uträttar, hur mycket 

av detta den gör, och hur bra vården gör vad den gör är ett endemiskt
1
, för att 

inte säga epidemiskt, problem inom europeisk sjukvård. 

I Sverige, med dess välutvecklade kvalitetsregister, och med överallt använda 

unika personnummer, vilka gör det möjligt att följa upp patienternas öden även 

efter utskrivning från sjukhuset, är detta problem oftast lättare att bemästra än i 

de flesta andra europeiska länder. 

Just för ASiH har datainsamlingen haft ovanligt stor nytta av palliativregistret
2
, 

vilket är en huvudförklaring till att ASiH-index innehåller så många som 32 

indikatorer, vilket är det högsta antalet indikatorer något av HCP:s verksam-

hetsområdesspecifika svenska sjukvårdsindex sedan starten 2004. 

 

2 Bakgrund ï vad är ASiH (Avancerad 

Sjukvård i H emmet)? 
Definitioner av och innehåll i begreppet Avancerad Sjukvård i Hemmet varie-

rar avsevärt mellan olika landsting. ASiH benämns på flera olika sätt i olika 

landsting:  
 ASiH ï avancerad sjukvård i hemmet  

 AHS ï avancerad hemsjukvård  

 MOH ï medicinskt omfattande hemsjukvård  

 SAH ï sjukhusansluten hemsjukvård  

 LAH ï lasarettsansluten hemsjukvård.  

I projektet ASiH-index har det varit en strävan att inte låta definitionen av 

ASiH, och dªrmed vilka verksamheter som beskrivs i indexet, styras av òVilka 

verksamheter är det som utförs av organisatoriska enheter med någon av ovan-

stående fem benämningar?ò 

Det visade sig under indexarbetet att bland de 21 svenska landstingen fanns en 

betydligt större flora av olika benämningar på verksamheter av karaktären 

Avancerad Hemsjukvård än de ovanstående 5! 

Det har medfört att arbetet med ASiH-index innehållit en ovanligt hög omfatt-

ning av telefonintervjuer för att utreda vilka verksamheter, som i verkligheten 

utförs i olika landsting. En vanlig skillnad är att de befolkningsmässigt större 

landstingen i högre grad kan ha speciella organisatoriska enheter som utför 

ASiH; ju mer glesbygd ett landsting omfattar, desto mer övergår ASiH-

personalens roll till att vara stödjande till vårdinsatser, som utförs av landsting-

ets primärvård eller av primärkommunal personal. Det finns också exempel på 

att ASiH-personal lärt upp grannar och släktingar att ge injektioner! 

                                                 
1
 endemisk; ett problem (sjukdom) som är ständigt närvarande i begränsad omfattning, och som 

emellanåt blossar upp som ett stort problem; epidemi. 

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

http://www.palliativ.se/mainfrm.aspx
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En indikator, som ytterligare illustrerar detta, ªr òAndel dialysbehandlingar 

som sker i hemmetò. Detta ªr behandlingar som patienten utfºr sjªlv, ibland 

med stöd från vårdpersonal och/eller anhöriga. Eftersom dialys utförd som 

egenvård ersätter behandling, som på klinik kostar ~kSEK 500 per år, bör 

hemdialys rimligen räknas som Avancerad Hemsjukvård! 

 

2.1 Palliativ vård
3
 

2.1.1 Historik  

Redan på medeltiden fanns gästhem eller hospits för svårt sjuka och döende 

som drevs genom klostrens försorg. Under 1950-talet gjordes framsteg inom 

farmakologin som kombinerad med en ökad förståelse för psykosociala och 

existentiella behov hos döende patienter gjorde att palliativ vård kunde utveck-

las. Starten till den moderna palliativa vården tillskrivs Dame Cicely Saunders, 

som grundade St Christophers Hospice i England 1967. Cicely Saunders identi-

fierade det stora tomrum som omgav döende patienter och deras närstående. 

Hon såg behovet av att ha familjen och de närstående involverade i patientarbe-

tet och även betydelsen av stöd till närstående i deras sorgearbete. För patien-

tens och de närståendes bästa krävdes flera olika professioner som alla arbetade 

för samma mål. 

I Sverige var Barbro Beck-Friis en tydlig pionjär i och med skapandet av den 

sjukhusanslutna hemsjukvården i Motala i början av 1970-talet. Hon beskrev 

det som att ha sjukhusets säng i patientens hem. Under 1980-talet startade pal-

liativt inriktad verksamhet vid Bräcke diakonianstalt i Göteborg och vid Ersta i 

Stockholm. 

I Sverige liksom i de flesta andra länder började den palliativa vården med in-

riktning på cancerpatienter i livets slutskede. I dag bör palliativ vård omfatta 

samtliga patienter som har behov av den aktiva helhetsvård som palliativ vård 

utgör, oavsett diagnos. Än idag finns ingen medicinsk specialitet för palliativ 

vård i Sverige. Den hittills enda professuren i palliativ vård inrättades 1997 och 

är idag kopplad till Karolinska Institutet och Stiftelsen Stockholms Sjukhem. I 

flera andra länder, exempelvis Australien, Canada, England, Polen, Rumänien 

och USA är palliativ medicin en specialitet och det finns flera akademiska före-

trädare för ämnet. 

2.1.2 Vad är palliativ vård?  

När bot för patienten inte längre är möjlig, krävs ett medvetet förhållningssätt i 

vård och omhändertagande samt särskilda kunskaper och färdigheter för att 

kunna hjälpa både patienten och de närstående. Under senare år har den pallia-

tiva vården i livets slutskede utvecklats och nått brett erkännande med egen 

specifik kompetens.  

Det palliativa sjukdomsförloppet, från den tidpunkt då bot inte längre är möj-

lig, genomgår flera faser. Den tidiga palliativa fasen kan pågå under många 

                                                 
3
 Palliativguiden 2010, 

http://www.nationellaradetforpalliativvard.se/blanketter/publikationer/Palliativguiden%202010

/Palliativguiden%202010%20sid%201-18.pdf 

http://www.nationellaradetforpalliativvard.se/blanketter/publikationer/Palliativguiden%202010/Palliativguiden%202010%20sid%201-18.pdf
http://www.nationellaradetforpalliativvard.se/blanketter/publikationer/Palliativguiden%202010/Palliativguiden%202010%20sid%201-18.pdf
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månader beroende på patientens grundsjukdom. Under den tiden krävs vanligt-

vis enbart riktade insatser för att lindra specifika symtom eller för att ge ett an-

passat stöd. Under ett senare sjukdomsskede ökar ofta behovet av symtomlind-

ring och stöd av ett professionellt vårdteam som i vissa fall kan behöva vara 

tillgängligt dygnet runt. I livets sista skede, när patienten närmar sig slutet, be-

hövs i vissa fall tillgång till kvalificerad personal dygnet runt. 

Symtomkontroll och livskvalitet  

Ett viktigt mål för den palliativa vården är att lindra smärta och andra besvä-

rande symtom, men inte bara den fysiska smärtan utan även erbjuda psykolo-

giskt, socialt och andligt/existentiellt stöd för patient och närstående. Den palli-

ativa vården ska också ge trygghet, symtomlindring och visa respekt för den 

enskilda individens önskemål och behov. På detta sätt skapas bästa möjliga 

livskvalitet för patient och närstående. Det är alltid patientens symtom och be-

hov som ska vara vägledande för vården och inte vårdens organisation. 

2.1.3 Definition av palliativ vård enligt WHO, 2002 

Palliativ vård bygger på ett förhållningssätt som syftar till att förbättra livskva-

liteten för patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppstå vid 

livshotande sjukdom. Palliativ vård förebygger och lindrar lidande genom tidig 

upptäckt, noggrann analys och behandling av smärta och andra fysiska, 

psykosociala och existentiella problem. 

Έ Lindrar smärta och andra plågsamma symtom. 

Έ Bekräftar livet och betraktar döendet som en normal process. 

Έ Syftar inte till att påskynda eller fördröja döden. 

Έ Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vård. 

Έ Erbjuder organiserat stöd till hjälp för patienter att leva så aktivt som möj-

ligt fram till döden. 

Έ Erbjuder organiserat stöd till hjälp för familjen att hantera sin situation un-

der patientens sjukdom och efter dödsfallet. 

Έ Tillämpar ett teambaserat förhållningssätt för att möta patienters och famil-

jers behov samt tillhandahåller, om det behövs, även stödjande och rådgi-

vande samtal.  

Έ Befrämjar livskvalitet och kan även påverka sjukdomens förlopp i positiv 

bemärkelse. 

Έ Är tillämpbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar 

till att förlänga livets såsom cytostatika och strålbehandling. Palliativ vård 

omfattar även sådana undersökningar som är nödvändiga för att bättre förstå 

och ta hand om plågsamma symtom och komplikationer
4
.  

 

                                                 

4
 National cancer control programs: policies and managerial guidelines, 2nd ed. Geneva, 

World Health Organization, 2002 Svensk översättning: Kenne-Sarenmalm E, Fürst CJ, Strang 

P, Ternestedt BM 
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2.1.4 Döendet - en normal process  

Den palliativa vården ser döendet som en normal process och syftar till att 

hjälpa patienten att uppnå bästa möjliga livskvalitet vid livets slut och varken 

påskynda eller uppskjuta döden. Den ska stödja människor att leva med vär-

dighet och med största möjliga välbefinnande till livets slut. Det palliativa för-

hållningssättet kan också erbjudas i ett tidigare skede i sjukdomsprocessen och 

kan även kombineras med behandling som är symtomlindrande.  

 

2.1.5 Vård i team  

Palliativ vård kan erbjudas varhelst patienten väljer att vårdas i hemmet, på ett 

sjukhem, på ett sjukhus eller på en palliativ enhet/hospice. Sjuksköterska och 

läkare ingår alltid i det palliativa teamet men även kurator, sjukgymnast och 

andra yrkeskategorier är viktiga medlemmar i teamet med sina specifika kom-

petenser. Teamarbete mellan de olika yrkesgrupperna är en förutsättning för 

god palliativ vård. 

 

2.1.6 Närstående  

I den palliativa vården ingår också att ge stöd till de personer som patienten 

själv definierat som sina närstående, t.ex. familjen, partner och vänner.  

Fyra hörnstenar utgör basen för palliativ vård  

¶ Teamarbete som är effektivt organiserat gör att patienten kan känna sig 

trygg och kan få hjälp när som helst under dygnet. 

¶ Symtomlindring avser lindring av fysiska och psykiska symtom samt 

lindring och stöd vid plågsamma existentiella, andliga och sociala pro-

blem.  

¶ Kontinuitet i vårdandet med personal som man känner igen och en fun-

gerande kommunikation mellan patienter, närstående och vårdteam är 

grunden för det respektfulla bemötande som kan få svårt sjuka och dö-

ende patienter och deras närstående att bibehålla sin värdighet och in-

tegritet. 

¶ Stöd till närstående under sjukdomstiden och i sorgearbetet är en inte-

grerad del av god palliativ vård. 

 

2.1.7 God vård i livets slutskede 

Nedanstående grundläggande kriterier är utmärkande för god palliativ vård och 

har diskuterats inom NRPVs medlemsorganisationer (Nationella Rådet för Pal-

liativ Vård). De har samtliga sin utgångspunkt i patientens delaktighet samt 

individuella önskemål och behov.  

Etik, information och delaktighet 

1. Patienten är informerad om sin situation i enlighet med sin önskan och sina 

behov.  
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2. Närstående är informerade om patientens situation med beaktande av patien-

tens situation.  

Symtomlindring 

3. Patienten är smärtlindrad.  

4. Patienten är lindrad från övriga symtom.  

5. Det finns läkemedel att ge vid behov vid smärtgenombrott, oro, illamående 

och andningsbesvär. 

Organisation och efterlevandestöd 

6. Patienten behöver inte dö ensam. 

7. Patienten ges möjlighet att dö på den plats hon/han själv önskar. 

8. Närstående erbjuds uppföljande samtal efter dödsfallet. 

  

2.2 Övrig avancerad hemsjukvård
5
 

2.2.1 Landstingens hemsjukvårdsansvar  

Hemsjukvårdens verksamheter benämns olika beroende på innehåll och på or-

ganisationstillhörighet. I den statistik som beskriver hälso- och sjukvården i 

landsting/regioner beskrivs hemsjukvården utifrån tre olika organisations-

tillhörigheter:  

¶ primärvårdsansluten hemsjukvård (ingår inte i ASiH-index!) 

¶ specialiserad somatisk hemsjukvård  

¶ specialiserad psykiatrisk hemsjukvård.  

 

Hemsjukvård kan således ingå både i primärvården och i den specialiserade 

hälso- och sjukvården. I huvudsak bedrivs landstingens hemsjukvård inom 

primärvården. Hemsjukvård inom den specialiserade somatiska vården stod 

däremot för drygt 30 procent av hemsjukvårdens kostnader 2007. 

2.2.2 Specialiserad somatisk hemsjukvård  

Den specialiserade somatiska hemsjukvården utgår från den slutna vården med 

landstingen/motsvarande som huvudman. Sjukhusanknuten hemsjukvård 

(sjukhusvård i hemmet) är inte en del av primärvården utan en del av den öpp-

na specialiserade vården. Dessa verksamheter erbjuder sådan hemsjukvård som 

till sitt innehåll och sin tillgänglighet finner sin motsvarighet i den slutna vår-

dens verksamhet. För att en patient ska få tillgång till denna hemsjukvård be-

hövs en remiss. Det är vanligt att ansvariga i verksamheten tvingas prioritera 

vilka personer som kan behandlas i hemmet. Den kallas ofta avancerad hem-

sjukvård.  

 

                                                 
5
  Hemsjukvård i förändring: En kartläggning av hemsjukvården i Sverige och förslag till indi-

katorer, www.socialstyrelsen.se, november 2008. 

http://www.socialstyrelsen.se/
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2.2.3 Palliativa rådgivnings- och konsultteam  

Palliativa rådgivningsteam finns i de flesta län. De har olika benämningar men 

gemensamt är att de i första hand arbetar konsultativt gentemot kliniker, hem-

sjukvård, särskilda boenden och liknande verksamheter. Teamen gör hembesök 

i ordinärt och i särskilt boende och i samband med dessa besök kan olika hälso- 

och sjukvårdsinsatser utföras. Teamen består av läkare och sjuksköterskor samt 

annan icke legitimerad vårdpersonal. I många fall finns också sjukgymnast, 

arbetsterapeut, kurator m.fl. knutna till teamen. Ofta är teamen kopplade till en 

onkologisk eller en palliativ enhet på sjukhus. Det finns inte alltid tillräckliga 

resurser för att erbjuda alla behövande patienter denna vård. 

 

2.2.4 Specialiserad psykiatrisk hemsjukvård  

All psykiatrisk hemsjukvård är specialiserad hälso- och sjukvård. Den omfattar 

såväl psykiatrisk korttidsvård som psykiatrisk långtidsvård. Området omfattar 

allmän psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri samt rättspsykiatri och innehåller 

också exempelvis psykiatrisk vård av personer som missbrukar alkohol eller 

narkotika.  

 

 

3 Resultat i ASiH-index 2011 
 

 

I Svenskt ASiH-index 2011 utkristalliserar sig en grupp landsting där ASiH-

vården framstår som bättre utvecklad, med Stockholm och Östergötland i topp 

och med Dalarna och Västerbotten som lika klara bronsmedaljörer. 
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Under arbetet med ASiH-index har ett osedvanligt stort antal tentativa indika-

torer prövats, totalt mer än 50 olika, innan den slutgiltiga indikatoruppsättning-

en fastställdes i diskussion med expertpanelen. Under hela projektet, oavsett 

vilka indikatorkombinationer som har provats, har en egenhet hos resultaten 

varit konstant: Indexet har toppats av Stockholm och Östergötland med ett visst 

gap till övriga landsting.  

Stockholm och Östergötland toppar indexet med 85 poäng av 100 möjliga. 

Denna delade förstaplats (första gången detta händer under de sju år, som HCP 

producerat svenska sjukvårdsindex) framstår i skenet av det ovannämnda så-

som påtagligt Salomonisk.  

Stockholm och Östergötlands topplacering beror huvudsakligen på en jämn och 

hög nivå i indexets tre delgrenar. För Stockholms del med en 1:a plats i delgre-

narna Strukturkvalitet och Tillgänglighet. Östergötland kompenserar med en 

överlägsen förstaplacering i delgrenen Processkvalitet vilken har tilldelats den 

tyngsta vikten bland delgrenarna. 

Att Östergötland ligger i topp beror sannolikt delvis på att man var svenska pi-

onjärer inom området ASiH (se sektion 2.1.1 ovan). Som konstaterats i tidigare 

sjukvårdsindex är sjukvård en mycket komplex kunskapstung verksamhet, där 

det tar lång tid att bli riktigt framstående. (I t ex Njursjukvårdsindex 2007 visa-

de det sig att dialys, som uppfanns i Lund i slutet av 1940-talet, fortfarande ut-

förs bäst i Skåne jämfört med övriga Sverige.) 

På delad bronsplats återfinns två landsting med påtagliga inslag av glesbygd:  

Dalarna och Västerbotten på 79 poäng. Dessa två landsting har också nästan 

identisk poängfördelning på delgrenarna inom indexet, vilket antyder att de har 

funnit en väl fungerande modell för hur ASiH kan bedrivas i landsting med på-

tagligt inslag av glesbygd. 

Blekinge är det enda landsting, som rapporterar att man helt saknar ASiH i 

landstingsregi, vilket också manifesteras i den ohotade bottenplaceringen i så-

väl Strukturkvalitet, Processkvalitet som Tillgänglighet. Totalt får Blekinge 49 

poäng av 100 möjliga, slagna av Västmanland med 56 poäng och Norrbotten 

med 57. 

I HCP:s index (liksom i andra aktörers mätningar av äldreomsorg, skolor m fl 

offentliga verksamheter) brukar Smålandslandstingen placera sig högt. Det 

verkar helt enkelt som om òsm¬lªnningar ªr bra p¬ att driva verksamheterò. 

Indexet òSveriges Bªsta Sjukhus 2010ò, publicerat i februari 2011, har lªnsla-

saretten i Jönköping och Kalmar med bland topp 10, liksom de enda mindre 

lasarett som platsar i topp 10: Värnamo (2:a!) och Västervik. Jönköpings läns 

10:e plats i ASiH-index är den blygsammaste placering landstinget haft i något 

HCP-index ï Jönköping är normalt alltid med på prispallen. Detta indikerar att 

ASiH inte har varit ett prioriterat område i länet ï det Jönköpingslandstinget 

beslutar sig för att utföra brukar vanligen bli gjort! 

Indikatorerna 2.1, 2.3 och 2.11 (rosafärgade i matrisen på nästa sida) har av 

Socialstyrelsen angivits som grundläggande för ASiH. De har därför givits 

dubbel vikt i poängsammanräkningen.
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3.1 Resultat i de olika delgrenarna 

3.1.1 Delgrenen Strukturkvalitet  

Resultatet i denna delgren bygger huvudsakligen på data hämtade från HCPs 

enkät kompletterad med data från Svenskt njurregister, Palliativguiden 

(www.nrpv.se ), Statistiska Centralbyrån samt SKL Öppna jämförelser för vård 

och omsorg om äldre 2010. De indikatorer som beskriver hur verksamheten är 

uppbyggd har sorterats in här. 

I denna delgren har ocks¬ rªknats in indikatorn òAndel, som f¬r dialys i hem-

met (PD)ò. Detta ªr fºrvisso inte en verksamhet, som utfºrs av ASiH-teamen. 

Hemdialys klassificeras vanligen som Egenvård, dvs något som patienten utför 

själv. Eftersom dialys i hemmet ersätter en sjukhusbehandling, som kostar mer 

än 500 000 kr per patient och år, måste den rimligen klassas som avancerad 

hemsjukvård. Att andelen hemdialys varierar över riket torde med säkerhet 

bero på hur sjukvården i olika landsting stimulerar och stöttar verksamheten, 

inte på att invånare i vissa län är mer tekniska än i andra. 

Delgrenen Strukturkvalitet  (max 35 poäng av 100) Poäng 

1. Stockholm 30 

2. Östergötland  28 

3. Kronoberg 27 

  

20. Gotland, Halland 19 

21. Blekinge 17 

 

3.1.2 Delgrenen Processkvalitet 

Resultaten i denna delgren bygger huvudsakligen på data hämtade ur Palliativ-

registret (www.palliativ.se). Syftet är att redovisa hur verksamheten bedrivs ï 

hur òbraò landstinget ªr p¬ ASiH. I Urvalet ingår grupperna ASiH samt Basal 

hemsjukvård för att så långt som möjligt fånga upp verkligheten sett ur patien-

tens perspektiv. Avancerad sjukvård i hemmet bedrivs i vissa landsting av ren-

odlade ASiH-team ï i andra finns konsultteam som stöd medan den praktiska 

vården utförs av till exempel en distriktssköterska. Indexets ambition är att re-

dovisa verksamheten, inte hur olika landsting har löst organisationsfrågor. 

Resultaten har justerats i förhållande till rapporteringsgrad. En grön score har 

blivit en gul ifall rapporteringsgraden varit låg. Detsamma gäller för en gul 

score som då har justerats till en röd.  L¬g òrapporteringsgradò betyder vanli-

gen att aktiviteten, som beskrivs i resp. indikator, har nått färre än 10 per 

10 000 invånare över 55 års ålder i länet. Mästarna Östergötland uppvisar of-

tast en òtªckningsgradò p¬ c:a 30 per 10 000 invånare 55+. Delgrenen har till-

delats den tyngsta vikten (45 av 100). 

Indikatorerna 2.1, 2.3 och 2.11 (rosafärgade i matrisen ovan) har av Socialsty-

relsen angivits som grundläggande för ASiH. De har därför givits dubbel vikt i 

poängsammanräkningen för denna delgren.

http://www.nrpv.se/
http://www.palliativ.se/
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Delgrenen Processkvalitet (max 45 poäng av 100) Poäng 

1. Östergötland  40 

2. Södermanland, Västerbotten 36 

4. Dalarna  35 

  

19. Norrbotten, Västmanland   21 

21. Blekinge 19 

 

 

3.1.3 Delgrenen Tillgänglighet 

Resultaten i denna delgren bygger på data ur HCP enkät i kombination med 

och Palliativregistret. Delgrenen har tilldelats den lägsta vikten (20 av 100). 

Återigen, liksom i HCP:s tidigare index, kan man här observera att i Uppsala 

län framstår all verksamhet, som äger rum utanför väggarna hos Akademiska 

Sjukhuset, som lågprioriterad. 

Delgrenen Tillgänglighet (max 20 poäng av 100) Poäng 

1. Stockholm  20 

2. Gotland, Halland, Örebro, Östergötland 18 

  

18. Västmanland 13 

19. Värmland 12 

20. Blekinge, Uppsala 11 

 

 

4 Metodologi 
Inledningsvis vill Health Consumer Powerhouse påpeka att ASiH-index 2011 

mäter konsumentvänligheten i landstingens vårderbjudande till ASiH-patienter. 

Med konsumentvänlighet avser HCP här ï liksom för våra övriga index ï hur 

väl vården anpassats till användarens önskemål om informationstillgång, servi-

ce, bekvämlighet och gott resultat.  

HCP producerar konsumentinformation och beslutsunderlag åt vårdkonsumen-

ter. Med detta följer förenklingar jämfört med ett vetenskapligt arbete. HCP 

anger dock alltid de använda datakällorna, så att intresserade kan studera vida-

re. 

HCP har, genom att lyfta fram vissa aspekter av ASiH-vården, angivit vad 

HCP ser som centrala ï och mätbara ï konsumentkvaliteter.  
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ASiH-index 2011 bygger, som alla Health Consumer Powerhouse index, i möj-

ligaste mån på öppna, allmänt tillgängliga källor. Där sådana källor saknas har 

HCP genomfört egna undersökningar. 

 

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

En av de egna undersökningarna var den enkät, som återfinns i Appendix 1 till 

denna rapport: òHCP:s ASiH-enkªtò. Svaren har samlats in via telefonintervju-

er med landstingen. I växeln har vi frågat efter òavancerad sjukv¬rd i hemmetò 

och därefter blivit kopplade till den som växeln har bedömt varit rätt enhet eller 

person. I de flesta fall har intervjuerna skett med en sköterska verksam inom 

ASiH eller palliativ vård. Frågeformuläret innehåller totalt 26 huvudfrågor. 

Två frågor, vilka rör psykiatrisk vård, har besvarats av sköterskor inom den 

psykiatriska enheten. Ytterligare ett antal intervjuer med ansvariga inom lands-

tingen har gjorts för att klarlägga definition av olika begrepp. Dessa frågor re-

dovisas inte separat i rapporten. 

Det kªnns p¬tagligt att de, som òvet vad de h¬ller p¬ medò p¬ ASiH-området, 

är angelägnare att svara än de, som inte har ägnat ASiH samma uppmärksam-

het.  

Det är förvisso så, att det begräsande urval, som ligger till grund för resultaten 

på de indikatorer där enkäten använts som huvudsaklig datakälla, ger anledning 

till försiktighet i tolkningen av dessa data. Författarna vill dock framhålla, att 

många uppmärksammade internationella studier (t ex MONICA och Euroaspire 

III på hjärtsjukvårdsområdet), har resulterat i stora mängder uppsatser i högt 

ansedda vetenskapliga tidskrifter. De ªr baserade p¬ urval av arten òett begrªn-

sat antal patienter, ej slumpvis utvalda, fr¬n en eller tv¬ kliniker per landò, vil-

ka sedan får representera hela länder i utvärderingen av studien. 

I jämförelse med sådana, ymnigt citerade, studier, framstår försiktigt slutsats-

dragande från HCP:s ASiH-enkät som fullt tillåtligt. 

Alla enkätfrågor har heller inte omsatts i poängsatta indikatorer; svaren på någ-

ra frågor var inte tillräckligt konklusiva för att detta skulle kunna anses för-

svarbart. 

 

4.2 Extern referensgrupp 

Under arbetets gång har en expertpanel träffats två gånger samt ett avslutande 

telefonmöte. Den första gången för att bistå med utformning och urval av 

lämpliga indikatorer. Den andra gången efter att indikatorernas resultat sam-

manställts till ett index för att diskutera eventuella kompletteringar och korri-

geringar samt utföra en trovärdighetsanalys av utfallet; som i de flesta sam-

manhang är det värdefullt att stämma av ett resultat mot tidigare erfarenheter 

och närliggande studier. Om en sådan analys upptäcker påtagliga (förvånande?) 

avvikelser, utgör detta en stark signal att granska ifrågavarande indikato-

rer/mätresultat en extra gång. Health Consumer Powerhouse tackar expertpane-

len för viktiga synpunkter och givande diskussioner.  
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4.2.1 Referenspersoner ASiH-index 2011 

Lotta Forsberg Chefssjuksköterska, Karolinska sjukhuset 

Eva Gyllenhammar Överläkare, Förenade Care, Lidingö 

Maria Jakobsson Verksamhetschef - PKC/LAH Norrköping 

Titti Sandqvist Enhetschef hemsjukvård, Västra Frölunda 

Eva Thorén Todoulos Verksamhetschef och chefläkare för Stiftelsen 

Stockholms Sjukhem.  

Hans Wångersjö Verksamhetschef N/NV Dalarna 

 

4.3 Val av indikatorer  

òSom man ropar i skogen f¬r man svarò. Vad som är avgörande för resultatet i 

ett vårdkonsumentsindex är vilka indikatorer som väljs ut för att kunna med 

n¬gon relevans p¬st¬ att òett landsting, som f¬r hºg poªng, bereder sina inv¬na-

re en god och konsumentvänlig v¬rdò. Indikatorerna i ASiH-index 2011 har 

tagits fram efter diskussioner med referensgruppen. 

Under indexarbetet har HCP tagit till sig förslag, kommentarer och kritik i syf-

te att utveckla index-ansatsen. Ansvaret för ofullkomligheter och missförstånd 

som kan ha påverkat utformningen av indexet vilar helt på rapportförfattarna.  

 

4.4 Poängsättning i ASiH-index 2011 

ASiH-index 2011 omfattar 32 indikatorer. Varje indikator kan ge 1 ï 3 poäng. 

Maxpoängen är 100. Kortfattat får de landsting, som utmärkt sig positivt ge-

nom att ha extra goda resultat eller ambitionsniv¬, tre poªng. òExtra braò kan 

till exempel betyda att ha klart bättre resultat är riksgenomsnittet. De landsting, 

som utmärkt sig åt andra hållet får en poäng, och landsting som placerat sig 

mellan dessa får två poäng.  

I indexmatrisen har tre poäng markerats med en grön fylld cirkel, två poäng 

med en gul halvfylld cirkel och en poäng med en röd tom cirkel. HCP behåller 

med andra ord ett symbolsystem som genom associationen till trafikljusens 

färger används i en mängd sammanhang; bland annat har SKL:s Öppna Jämfö-

relser (t o m 2009) anammat motsvarande poängsättning, fast i något enklare 

form; oavsett hur dataspridningen ser ut för en indikator, fördelades Öppna 

Jämförelsers resultat alltid som att en tredjedel av landstingen fick en röd sco-

re, en tredjedel gul och en tredjedel grön. 

I ett HCP-index fördelas scores efter en övergripande granskning av resultatet 

och den òS-kurvaò som bildas, när man sorterar resultaten på varje indikator 

från bästa till sämsta. Cut-offs mellan Grön/Gul/Röd score sättes där man åter-

finner påtagliga hack i S-kurvan görs. Fördelningen av scores tar därigenom 

hänsyn till utseendet hos datafördelningen på indikatorn. Det innebär i extrem-

fallen att en indikator kan bli helt utan någon grön score medan på andra indi-

katorer kan majoritet av landstingen få grön. Det samma gäller med röda sco-

res.  
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4.4.1 Viktning och omräkning av poängen 1 ï 3 till att ge teoretisk max-

poäng = 100 

Vissa delar av den avancerade sjukvården anser HCP vara viktigare än andra. 

Därför har indikatorerna delats in i delgrenar, vilka i sin tur givits olika vikt 

efter diskussion med den externa referensgruppen.  

¶ Delgrenen Strukturkvalitet har givits vikten 35/100 (större andel av in-

dikatorer, där data är baserade på relativt begränsade enkätundersök-

ningar än i delgrenen Processkvalitet). 

¶ Delgrenen Processkvalitet har givits vikten 45/100.  

¶ Delgrenen Tillgänglighet har givits vikten 20/100. 

Inom varje delgren har räknats fram den procentandel av möjlig maxpoäng, 

som ett landsting har nått. Denna procentsiffra har sedan multiplicerats med 

ovanstående vikt. Det betyder att vikten hos de olika delgrenarna är helt obero-

ende av antalet indikatorer inom resp. delgren. Vikten anges entydigt av vikt-

koefficienterna. 

Ett landsting, som får Grön score på alla indikatorer skulle nå maxpoängen 100 

poäng. Röd score på alla indikatorer skulle ge minsta möjliga poäng, 33. 

 

4.4.2 Vikter för individuella indikatorer  

Delgren Relativ vikt (bidrag 

fr¬n ñAlla grºnaò scores 

till maximalpoängen 100)  

Poäng för en Grön 

score i respektive 

delgren 

1. Strukturkvalitet 35 2,33 

2. Processkvalitet 45 4,09 

3. Tillgänglighet 20 3,33 

Summa vikter 100   

 

 

5 Indikatorer i ASiH-index 2011 
Urvalet av indikatorer har gjorts av HCP:s projektteam efter intensiva diskus-

sioner med den externa referensgruppen och med andra professionella aktörer 

inom området avancerad sjukvård i hemmet 

Grundprinciperna för indikatorurval i ett HCP-index är desamma, som används 

i det nystartade tyska systemet för öppen resultatredovisning för de tyska sjuk-

husen, www.qualitatskliniken.de . De tre grundkriterier, som en indikator ska 

uppfylla för att bli inkluderad i ett index, är: 

1. Relevans (i HCP:s fall framför allt relevans ur patienternas synpunkt). 

2. Vetenskapligt sund 

3. Möjlig att mäta och att finna icke alltför oprecisa data. 

http://www.qualitatskliniken.de/
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Urvalet har med nödvändighet påverkats av tillgången på kvantitativ informa-

tion på respektive indikator, dvs kriterium 3 ovan. Målsättningen har varit att 

sätta samman ett index, där man kan anse att ett landsting som får hög poäng 

faktiskt erbjuder god, konsumentvänlig ASiH-vård. Tröskelvärdena för att ett 

landsting skall f¬ ògrºnò, ògulò eller òrºdò score p¬ respektive indikator finns 

förtecknade i avsnitt 5.4. 

 

5.1 Strukturkvalitet  

5.1.1 Antal platser för ASiH per 100 000 invånare över 55 år 

Indikator 1.1 òAntal ASiH-platser per100 000 inv¬nare 55+ò inneh¬ller data 

hämtat från Palliativguiden (www.nrpv.se) vilken redovisar antalet platser för 

avancerad hemsjukvård som rapporteras in av respektive enhet. I de fall där 

enheten endast har rapporterat in ett òjaò har HCP kompletterat med telefonin-

tervjuer för att kunna fylla i antal platser. Palliativguidens siffror har ställts i 

relation till Statistiska Centralbyråns statistik över landstingens invånare som 

är 55 år och äldre. De landsting som har mer än 12 platser har fått en grön sco-

re och de som har mindre än sex platser har fått en röd. Bästa landsting är Ös-

tergötland med 31 platser och sämsta är Uppsala som inte når upp till en plats 

per 100 000 invånare över 55 år. 
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5.1.2 Finns det en länsövergripande plan för ASiH/palliativ vård? 

Indikator 1.2 òFinns en lªnsºvergripande plan fºr ASiH/palliativ v¬rd?ò Svaren 

har tagits fram via HCPs enkät till landstingen. De landsting som har svarat ja 

på frågan har fått en grön score och de som svarat nej/vet ej har fått en röd. 

5.1.3 Vilka patienter får tillgång till ASiH?  

Indikator 1.3 òVilka patienter f¬r ASiH?ò Svaren har tagits fram via HCPs en-

kät till landstingen. De landsting som har svarat att palliativa patienter och kro-

http://www.nrpv.se/
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niker kan få ASiH har fått en grön score, de som svarat endast palliativa patien-

ter har fått en gul och de som svarat inga/vet ej har fått en röd. 

5.1.4 Mobila psykiatriska team 

Indikator 1.4 òFinns det psykiatriska mobila teamò inneh¬ller data hªmtade 

från HCPs enkät. De tio landsting som har svarat ja har fått en grön score och 

de övriga som svarat nej/vet ej har fått en röd. I många fall kommenterar man 

att de mobila teamen har funnits tidigare men nu tagits bort. 

5.1.5 Psykiatrisk vård i hemmet 

Indikator 1.5 òPsykiatrisk v¬rd i hemmetò inneh¬ller data hªmtade från HCPs 

enkät. De tolv landsting som har svarat ja har fått en grön score och de fem 

landsting som svarat att vissa patienter kan få vård i hemmet har fått en gul 

score. Resterande fyra landsting som svarat nej/vet ej har fått en röd. 

5.1.6 Andel patienter som har hemdialys 

Indikator 1.6 òAndel patienter med hemdialysò inneh¬ller data hªmtade från 

Svenskt njurregister (www.snronline.se). De landsting som har nått upp till mer 

än 30 procent har fått en grön score och de som har nått över 20 procent har 

fått en gul. Ett resultat på mindre än 20 procent har gett en röd score. Bästa 

landsting är Halland som nått 40 procent, följt av Södermanland med 31 pro-

cent och Norrbotten med 29 procent. Sämsta landsting är Gotland med 15 pro-

cent. 

I denna indikator borde även hemodialys med dialysmaskin i hemmet ingå. Så 

sent som 2009-12-31 var det bara ett 100-tal patienter i hela riket, som använde 

denna behandlingsform, och detta 100-tal finns inte redovisat landstingsvis i 

njurregistret. 
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En intressant observation är att Halland ett år tidigare hade en ännu högre andel 

hemdialys (c:a 45 %). Detta sammanföll tyvärr med att Halland hade rikets 

http://www.snronline.se/
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sämsta resultat i överlevnad för dialyspatienter. Landstinget har uppenbarligen 

dragit lärdom av detta och dragit ned andelen hemdialys. 

5.1.7 Andel sköterskor med specialisering 

Indikator 1.7 òAndel skºterskor med specialisering motsvarande 20p palliativ 

v¬rdò innehåller data från HCPs enkät. De fyra landsting som har angivit en 

andel över 75 procent har fått en grön score. Tretton landsting har angivit 10-

75 procent och har då fått en gul score. Två landsting har angivit en siffra un-

der 10 procent eller inte kunnat lämna någon uppgift, dessa har fått en röd sco-

re. 

5.1.8 Erbjuds parenteral nutrition  

Indikator 1.8 òAndelen patienter som f¬r parenteral nutritionò hªmtar data fr¬n 

HCPs enkät. De landsting som har angivit att man frekvent erbjuder nutrition 

har fått en grön score. De landsting som har svarat få/vet ej har fått en röd sco-

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

nutritionspatienter. 

5.1.9 Erbjuds antibiotikafusion/injektion  

Indikator 1.9 òAndelen patienter som f¬r antibiotikafusion/injektionò hªmtar 

data från HCPs enkät. De landsting som har angivit att man frekvent ger anti-

biotika har fått en grön score. De landsting som har svarat få/vet ej har fått en 

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

òmångaò patienter som får antibiotika. 

5.1.10 Erbjuds blodtransfusioner 

Indikator 1.10 òAndelen patienter som f¬r blodtransfusionò hªmtar data fr¬n 

HCPs enkät. De landsting som har angivit att man frekvent ger blodtransfusio-

ner har fått en grön score. De landsting som har svarat få/vet ej har fått en röd 

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

òmångaò patienter som får blod. 

5.1.11 Erbjuds hemrespirator 

Indikator 1.11 òAndelen patienter som f¬r hemrespirator ò hªmtar data fr¬n 

HCPs enkät. De landsting som har angivit att man frekvent har patienter med 

hemrespirator har fått en grön score. De landsting som har svarat inga/vet ej 

har fått en röd score medan den gula score har givits till landsting som svara att 

man har enstaka patienter som får respiratorvård i hemmet. 

5.1.12 Hur ofta görs kvalitetsuppföljning? 

Indikator 1.12 òHur ofta gºrs kvalitetsuppfºljningò hªmtar data ur HCPs enkªt. 

Arton landsting har svarat årligen och får en grön score. Övriga tre landsting 

har svarat òvet ejò eller att man inte gör kvalitetsuppföljningar och har fått en 

röd score. Inget landsting har svarat att kvalitetsuppföljningar görs mer sällan 

än en gång om året, vilket hade resulterat i en gul score. 
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5.1.13 Täckningsgrad ï Andel döda inom ASiH 

Indikator 1.13 òTªckningsgrad, andel avlidna inom ASiHò hªmtar data ur Pal-

liativregistret (www.palliativ.se ) och redovisar hur stor andel dödsfall, vilka 

rapporterats in till Palliativregistret, som skett inom ASiH. Ju högre denna siff-

ra är, desto bättre täckning har landstingets ASiH. De landsting som har mer än 

fem procent har fått en grön score och de som har mindre än 2 procent har fått 

en röd. Bästa landsting är Östergötland som har 9 procent medan Norrbotten 

har den lägsta noteringen och ligger på 0,2 procent. 

Andel avlidna i ASIH (%)
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5.1.14 Tillgång till mobila IT -lösningar 

Indikator 1.14 òTillg¬ng till mobila IT-lºsningarò hªmtar data ur HCPs enkªt 

och redovisar svar på frågan om man använder någon form av IT-lösning när 

man befinner sig i patientens hem. Svaren varierar mellan ett självklart ja, till 

vi har bärbara datorer men det fungerar inte här, det finns inte täckning. I något 

fall har man prºvat men tycker inte att det fungerar: òVi fºrsºker ha allting i 

huvudet. . .òTio landsting har svarat att man använder någon form av IT-stöd 

och får en grön score. Elva landsting har svarat nej, alternativt att det inte be-

hövs/täckning saknas eller också har det inte gått att få någon uppgift. Dessa 

landsting har fått en röd. Gävleborg har fått en gul score innebär att man har 

rapporterat òvissa användareò. 

5.1.15 Finns det en vårdplaneringssköterska/koordinator? 

Indikator 1.15 òFinns det en v¬rdplaneringsskºterska/koordinatorò hªmtar data 

ur HCPs enkät och syftar till att kartlägga om det finns en utpekad ansvarig för 

att flytten från sjukhuset till den avancerade vården i hemmet fungerar. Elva 

landsting har svarat ja och får en grön score. Tio landsting har svarat nej/vet ej 

och får en röd score. 

 

5.2 Processkvalitet 

I många fall finns i Palliativregistret, förutom indikatorer på òandel patienter 

som f¬tt viss behandlingò ocks¬ mªtetal som anger òandel dªr viss behandling 

http://www.palliativ.se/
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n¬tt gott resultatò. Normalt har HCP stor fºrkªrlek fºr att anvªnda den senare 

typen av indikator, eftersom òthe proof of the pudding is in the eatingò. Efter 

en livlig diskussion i projektets expertpanel blev slutsatsen att dessa indikatorer 

(ännu så länge?) innehåller ett alltför stort inslag av kritiklös självuppskattning 

fºr attanses tillfºrlitliga, varfºr òandel som f¬tt viss behandlingò valdes i fºre-

kommande fall. 

På ett antal av indikatorerna i denna delgren finns patienter, som officiellt regi-

strerats inom òBasal Sjukv¬rd i Hemmet (BSiH)ò medrªknade. Detta har gjorts 

eftersom vårdinsatser i vissa landsting utförs av ASiH-enheter och i andra 

landsting utförs av BSiH (primärvården) med support från ASiH-enheter. Som 

angivits tidigare i rapporten har ambitionen med ASiH-Index varit att i görli-

gaste mån frigöra resultaten i Index från skillnader i organisation iolika lands-

ting för att kunna fokusera på vilka verksamheter som utförs. 

5.2.1 Smärtskattning med VAS/NRS 

Indikator 2.1 òGºrs smªrtskattning med VAS/NRSò hªmtar data ur Palliativre-

gistret (www.palliativ.se ) och beskriver i vilket utsträckning systemet används. 

Gruppen Avancerad Sjukvård i hemmet har valts. En användning i mer än 40 

procent av fallen ger en grön score medan en användning i mindre än 20 pro-

cent ger en röd score. Bästa landsting är Jämtland som noterar användning i 57 

procent av fallen medan Västmanland ligger lägst med bara 4 procent. 

VAS-skalan (Visuell Analog Skala) är ett slags linjal där patienten med hjälp 

av en markör kan ange på en 10 cm lång slät linje hur ont det gör. 0 till vänster 

betyder ingen smärta och 10 i motsatt ände är värsta tänkbara smärta. På baksi-

dan är linjalen graderad i centimeter och där finns även en verbal skala 

 

 

Denna indikator ing¬r som en av tre òbasala indikatorerò p¬ god ASiH-

verksamhet enligt Socialstyrelsen, och har därför givits dubbel vikt i Indexet. 

http://www.palliativ.se/
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Andel smärtskattning m VAS/NRS
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5.2.2 Andel ordinerade injektioner mot illamående och rosslig andning 

Indikator 2.2 òAndel ordinerade injektioner mot illam¬ende och rosslig and-

ningò hªmtar data fr¬n Palliativregistret (www.palliativ.se ) och beskriven an-

delen förskrivna injektioner som hålls i beredskap under patientens sista lev-

nadsvecka. Grupperna Avancerad sjukvård i hemmet och Basal sjukvård i 

hemmet har valts. De tre landsting som har svarat ja på frågan om man håller 

denna beredskap i mer än 85 procent av fallen har fått en grön score. De lands-

ting som har svarat ja i mindre än 60 procent har fått en röd score., Västernorr-

land och Västmanland har till följd av låg täckningsgrad fått sin score justerad 

nedåt. Sist placerar sig Halland och Norrbotten, det sistnämnda landstinget har 

också en låg rapporteringsnivå. Fem landsting placerar sig i toppen med små 

individuella skillnader. 

 

5.2.3 Andel ordinerade injektioner mot smärta vid behov 

Indikator 2.3 òAndel ordinerade injektioner mot smªrta vid behovò hªmtar data 

från Palliativregistret (www.palliativ.se ) och beskriven andelen förskrivna in-

jektioner som hålls i beredskap under patientens sista levnadsvecka. Grupperna 

http://www.palliativ.se/
http://www.palliativ.se/
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Avancerad sjukvård i hemmet och Basal sjukvård i hemmet har valts. De 

landsting som har svarat ja på frågan om man håller denna beredskap i mer än 

95 procent av fallen har fått en grön score. De landsting som har svarat ja i 

mindre än 80 procent har fått en röd score. Till följd av en låg täckningsgrad 

har Blekinge, Västernorrland och Västmanland fått en justering nedåt av sin 

score. Sist hamnar Norrbotten redan innan justering för den låga täckningsgra-

den. 

Denna indikator ing¬r som en av tre òbasala indikatorerò p¬ god ASiH-

verksamhet enligt Socialstyrelsen, och har därför givits dubbel vikt i Indexet. 

Ordination av inj mot smärta vid behov
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5.2.4 Andel ordinerade injektioner mot ångest vid behov 

Indikator 2.4 òAndel ordinerade injektioner mot ¬ngest vid behovò hämtar data 

från Palliativregistret (www.palliativ.se ) och beskriven andelen förskrivna in-

jektioner som hålls i beredskap under patientens sista levnadsvecka. Grupperna 

Avancerad sjukvård i hemmet och Basal sjukvård i hemmet har valts. De 

landsting som har svarat ja på frågan om man håller denna beredskap i mer än 

90 procent av fallen har fått en grön score. De landsting som har svarat ja i 

mindre än 70 procent har fått en röd score. Till följd av en låg rapporterings-

grad har Västernorrland och Västmanland fått en justering nedåt av sin score 

och får en röd score trots sitt rapporterade resultat. Norrbotten och Blekinge 

hamnar sist redan innan justeringen men har även de en låg rapporteringsgrad. 

Sex landsting placerar sig i toppen med små skillnader sinsemellan. 

http://www.palliativ.se/
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5.2.5 Andel erbjudande om eftersamtal 

Indikator 2.5 òAndelen erbjudande om eftersamtal till efterlevande inom 

ASiHò hªmtar data ur Palliativregistret (www.palliativ.se ). Grupperna som 

valts är Avancerad Sjukvård i hemmet och Basal sjukvård i hemmet. De lands-

ting som har erbjudit detta i mer än 80 procent av fallen får en grön score.  

Norrbotten har en låg rapporteringsgrad och är, redan innan en justering, det 

enda landsting som ligger under 70 procent. Blekinge, Halland, Värmland, 

Västra Götaland, Norrbotten och Örebro har också låg rapporteringsgrad och 

får därför en justering nedåt av sina resultat ï en röd score. Målvärdet enligt 

Palliativregistret ligger på 100 procent. 

 

 

5.2.6 Dödsplats enligt senast kända önskemål 

Indikator 2.6 ò Dºdsplats enligt senast kªnda ºnskem¬lò handlar om patientens 

rätt och verklig möjlighet att välja plats för de sista dagarna/timmarna, t ex så 

att det inte r¬der n¬gon sorts òautomatikò att de m¬ste tillbringas på sjukhus. 

http://www.palliativ.se/
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Indikatorn  hämtar data ur Palliativregistret (www.palliativ.se ) och beskriver 

situationen för patienter inom Avancerad sjukvård i hemmet och Basal sjuk-

vård i hemmet. De landsting som har möjliggjort att patientens val får råda i 

mer än 95 procent av fallen har fått en grön score. De landsting som inte når 

upp till 90 procent har fått en röd score. Blekinge och Västmanland har till 

följd av en låg rapportering fått sitt resultat nedjusterat till en röd score. Norr-

botten har också en låg rapportering men har redan från början placerat sig 

längst ned. Bästa landsting är Halland som når upp till 98 procent tätt följt av 

ytterligare fem landsting över 95 procent. Målvärdet enligt Palliativregistret 

ligger på 100 procent. 

 

5.2.7 Tillgång till sköterska dygnet runt 

Indikator 2.7 òSkºterska tillgªnglig dygnet runtò hªmtar data ur Palliativguiden 

(www.nrpv.se ) samt Statistiska Centralbyråns befolkningsdata (www.scb.se ) 

Antalet sköterskor som är tillgängliga dygnet runt redovisas per 100 000 invå-

nare över 55 år. De landsting som har mer än fem sköterskor tillgängliga har 

fått en grön score och de som har färre än två har fått en röd score. Landsting 

där det finns 2-5 sköterskor tillgängliga har fått en gul score. Norrbotten place-

rar sig i topp med åtta sköterskor medan Jämtland och Kronoberg inte rapporte-

rar några alls. 

http://www.palliativ.se/
http://www.nrpv.se/
http://www.scb.se/
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5.2.8 Tillgång till läkare dygnet runt  

Indikator 2.8 òLªkare tillgªngliga dygnet runtò hªmtar data ur Palliativguiden 

(www.nrpv.se ) samt Statistiska Centralbyråns befolkningsdata (www.scb.se ) 

Antalet läkare som är tillgängliga dygnet runt redovisas per 100 000 invånare 

över 55 år. De landsting som har fler än tre läkare tillgängliga dygnet runt har 

fått en grön score och de som har färre än en har fått en röd score. En gul score 

har tilldelats de landsting som har 1-3 läkare tillgängliga dygnet runt. Norrbot-

ten har bästa resultat med sju läkare medan det inte finns någon läkare, till-

gänglig dygnet runt, i Blekinge, Dalarna, Jämtland, Jönköping, Kronoberg, 

Västernorrland och Västmanland. 

 

 

5.2.9 Andel ingen närvarande i dödsögonblicket 

Indikator 2.9 òAndel ingen nªrvarande i dºdsºgonblicketò hªmtar data ur Palli-

ativregistret (www.pallativ.se ). Valda grupper är Avancerad sjukvård i hem-

met samt Basal sjukvård i hemmet. 

http://www.nrpv.se/
http://www.scb.se/
http://www.pallativ.se/
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De landsting som har färre än fem procent som är helt ensamma i dödsögon-

blicket har fått en grön score. De landsting som har mer än sju procent som är 

ensamma i dödsögonblicket har fått en röd score. Västmanland och Blekinge 

har till följd av låg rapporteringsgrad fått sitt resultat nedjusterat till en gul sco-

re. Bästa landsting är Kronoberg där mindre än 3 procent är ensamma i döds-

ögonblicket. Sämsta landsting är Uppsala och Värmland där mer än nio procent 

är ensamma. Målvärdet enligt Palliativregistret är 0 procent. 

 

5.2.10 Andel ej trycksår, grad 1 inom ASiH 

Indikator 2.10 òAndel ej trycksår grad 1ò inom ASiH hämtar data ur Palliativ-

registret (www.palliativ.se ). De landsting som har mer än 80 procent av pati-

enterna utan trycksår av grad 1 har fått en grön score. De landsting som har 

mindre än 70 procent av patienterna utan trycksår, grad 1 får en röd score. Bäs-

ta landsting är Halland där 94 procent av patienterna är fria från trycksår. 

Sämsta landsting är Norrbotten där 50 procent av patienterna är besvärsfria.  

 

 
























