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Palliativ vard kopplat till kvalitetsregister

Bengt Sallerfors, medicinsk radgivare, Palliativt utvecklingscentrum och Maria
Schelin, epidemioclog, ERC Syd informerade om palliativ vard kopplat till
kvalitetsregister.

Den regionala kunskapsgruppen (RMK) for palliativ vard har genomfort ett
utredningsarbete med det Overgripande syftet att stddja en utveckling av likvardig
palliativ vard, att hoja lagsta nivaerna och att minska variationerna i Sodra
sjukvardsregionen. En delrapport géllande 2015 presenterades i juni 2016.

Efter en framstallan till Svenska Palliativregistret har avidentifierad data avseende alla
observationer 2015 fran de fyra regionerna/landstingen i Sodra sjukvardsregionen
erhallits. Detta uttag omfattar cirka 60 variabler pa narmare 12000 patienter.
Epidemiologiskt Registercentrum Syd (ERC) har tillsammans med Palliativt
Utvecklingscentrum vid Lunds universitet och Region Skane sammanstéllt och
analyserat data fran registret samt utarbetat en slutrapport februari 2017. Rapporten
finns publicerad pa Sodra Regionvardsnamndens webbplats,
www.sodrasjukvardsregionen.se

| &rendet forelag skrivelse 2017-02-20 fran Sédra Regionvardsnamndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att rekommendera respektive huvudman att utifran rapportens resultat
¢ hantera "vet g’ svar

e genomfdra en analys av de egna resultaten som grund for forbattringsarbetet
och for att hoja lagstanivan

att i Ovrigt Iagga rapporterna till handlingarna.

Bilagor
Skrivelse 2017-02-20, Sédra Regionvardsnamndens kansli
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Christer Lindbladh

Datum 2017-02-20

Till
Sddra Regionvardsnamnden

Palliativ vard kopplat till kvalitetsregister
Sddra Regionvardsndmnden beslutar rekommendera respektive huvudman

1. Att utifran rapportens resultat
e hantera "vet gj" svar,
e genomfdra en analys av de egna resultaten som grund for
forbattringsarbetet och for att hdja lagstanivan

2. | ovrigt lagga rapporten till handlingarna.

Bakgrund

Den regionala kunskapsgruppen (RMK) for palliativ vard beslutade i november
2015 att genomfodra ett utredningsarbete med det dvergripande syftet att stddja
en utveckling av likvardig palliativ vard, att hoja lagsta nivaerna och att minska
variationerna i Sddra sjukvardsregionen. En delrapport géllande 2015 av den
specialiserade palliativa vardens struktur och organisation, produktion, med-
arbetare och kompetens, samverkan och kvalitet presenterades juni 2016 och
finns publicerad pa Sodra Regionvardsnamndens (SRVN) webbplats.

Rapporten visade stora skillnader saval gallande organisation & struktur, produktion,
bemanning & kompetens, samverkan och kvalitetsarbete. Orsakerna ar manga och
inkluderar olikheter i uppdrag, samverkansformer och kunskapsstéd. Da rapporten
endast oversiktligt beskrev vardkvalitet beslutade RMK att géra en férdjupning
avseende kvalitetsresultaten. Efter en framstallan till Svenska Palliativregistret har
avidentifierad data avseende alla observationer 2015 fran de fyra regionerna/lands-
tingen i Sodra sjukvardsregionen erhallits. Detta uttag omfattar cirka 60 variabler pa
narmare 12000 patienter. Epidemiologiskt Registercentrum Syd (ERC) har
tillsammans med Palliativt Utvecklingscentrum vid Lunds universitet och Region
Skane sammanstallt och analyserat data fran registret samt utarbetat en slutrapport
februari 2017.

Huvudsakliga slutsatser:

» Utfallet av svar "vet ¢j” visar betydande skillnader mellan regioner/landsting. En
stor andel av dessa svar ar problematisk och indikerar ett behov av kompetens-
utveckling. For detta kan rapportens resultat utgéra ett underlag for de insatser
som behdvs.

« Fordelningen av dodsfall per vardform registrerade i Svenska Palliativregistret
motsvarar till stora delar det sétt som den specialiserade palliativa varden ar
organiserad. Undantag finns vilka behdver bli foremal fér lokal analys for att
mojliggdra en korrekt registeruppféljning.

Besodksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Internet: Organisationsnummer:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 www.sodrasjukvardsregionen.se 232100-0255
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« Samtliga regioner/landsting har styrkor och svagheter. En lokal analys av de
egna resultaten har mojligheter att utgora ett stoéd bade for eget férbattrings-
arbete och for dmsesidigt erfarenhetsutbyte.

» Data fran Svenska Palliativregistret visar inte nagot monster talande for att
nagon enskild region/landsting i Sédra sjukvardsregionen har en battre samlad
vardkvalitet av varden i livet slutskede. Detta ar anmarkningsvart med tanke pa
de skillnader som finns vad galler organisation och resurser inom den
specialiserade palliativa varden och behdver beaktas vid beslut om utvecklingen
av vardformerna for palliativ vard.

Rita Jedlert
Direktor

Besoksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Internet: Organisationsnummer:
Byggmastaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 www.sodrasjukvardsregionen.se 232100-0255
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Rapport:

Specialiserad Palliativ vard i Sédra sjukvardsregionen 2015

Regionala medicinska kunskapsgruppen for palliativ vard, juni 2016

Bakgrund

Den palliativa vardens uppdrag dr att erbjuda alla patienter en likvérdig vard, oavsett
diagnos, élder och bostadsort. Allmén palliativ vérd ges till patienter vars behov kan
tillgodoses av personal med grundliggande kunskap och kompetens i palliativ vérd.
Specialiserad palliativ vérd &r sddan vard som ges till patienter med komplexa symtom
eller vars livssituation medfor sérskilda behov, och som utfors av ett multiprofessionellt
team med sirskild kunskap och kompetens. Allmén palliativ vard ska kunna ges inom
bade den kommunala omsorgen och inom alla delar av hélso- och sjukvérden.
Vérdformerna inom den specialiserade palliativa varden inkluderar huvudsakligen
palliativ slutenvérd (hospice), avancerad sjukvérd i hemmet (ASIH) och palliativa
konsultteam.

Det finns en okad efterfragan av tillgang till palliativ vérd, att kunna tillhandahélla denna
allt tidigare i sjukdomsskedet, att 6ka kompetensen och inte minst att forbéttra
kommunikation och samverkan mellan olika vardgivare och huvudmain. I borjan av 2014
presenterades som en del av Regionalt Cancercentrum Syds (RCC Syd) arbete rapporten
“Palliativ vard med fokus pa cancer i sédra sjukvardsregionen”. Denna beskrev
oversiktligt de palliativa verksamheterna i Skane, Halland, Blekinge och Kronoberg. Ett
antal utvecklingsomraden identifierades inkluderande 6kad anslutning till Svenska
palliativregistret, 6kad kunskap, 6kad tillgang till palliativ konsultfunktion och tidigare
anslutning till specialiserad palliativ vard. I den processoversikt som RCC Syds regionala
patientprocessledare bidrog till i augusti 2015 framf6rdes brister sdsom resursbrister,
svarighet att na tidig anslutning, suboptimal interaktion med den palliativa varden och
bristande samordning. Dessa uppfattade brister bedémdes till vissa delar kunna bero pé
oklarheter kring den specialiserade och allménna palliativa vardens organisation och
uppdrag samt osékerhet om innebérden av specialiserad respektive allmén palliativ
kompetens.

Den regionala kunskapsgruppen (RMK) for palliativ vard bildades hosten 2014. Efter
inledande diskussioner enades gruppen november 2015 om att genomf6ra ett utredningsarbete
med det 6vergripande syftet att stodja en utveckling av likvardig palliativ vard, att hoja lagsta
nivderna och att minska variationerna i S6dra sjukvardsregionen. Ett inriktningsbeslut fattades
att gora utredningen som ett projekt i tre steg; en nulédgesbeskrivning av den specialiserade
palliativa varden, en beskrivning av den palliativa varden i ndgra valda patient processer och
med utgdngspunkt fran dessa en fordjupad analys syftande till ett forslag till strategi hur bésta
mdjliga kunskap om palliativ vard kommer patienter och nérstaende till godo. Undertecknad
utsags till projektledare med som forsta uppdrag att utarbeta en projektplan. Denna liksom en
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preliminér rapport av resultaten presenterades och godkéndes vid kunskapsgruppens moéte den
8 mars. Ett forslag till rapporten presenterades vid kunskapsgruppens moéte den 31 mayj
varefter de slutliga synpunkterna inhdmtats. Med denna bakgrund foreligger nu denna rapport
”Specialiserad Palliativ vard i S6dra Sjukvardsregionen 2015”.

Metodologi

Kunskapsgruppen har utgjort en resurs for arbetet bade f6r datainsamling, validering och analys.
Malsittningen har varit att integrera inkomna muntliga och skriftliga synpunkter fran gruppen.
Rapporten #r avsiktligt deskriptiv med syftet att bilda ett underlag till de 6vergripande slutsatser
som avses att goras i steg tre; framtagande av en strategi for specialiserad palliativ vard i S6dra
sjukvardsregionen.

Nuldgesbeskrivningen av den specialiserade varden i Sodra sjukvardsregionen begrénsas till 2015
av tva anledningar. For det forsta &r uppgifterna aktuella och kan till vissa delar fas frén aktuella
sammanstéllningar och &rsrapporter och for det andra paverkas rapporten i begrénsad utstrackning
av de senaste arens omorganisationer.

Uppgifter om befolkning och befolkningsutveckling har inhédmtats fran Statistiska Centralbyréns
befolkningsstatistik, uppgifter om antalet dédsfall fran Socialstyrelsen och de demografiska
sammanstéllningarna fran S6dra Regionsvardsndmnden (SRVN).

Uppgifterna om de fyra regionerna/landstingen har inhdmtats genom intervjuer pa plats med
representanter fran vardera huvudmannen. Kontaktpersoner har varit Tanja Kallenberg fran
Blekinge, Ingrid Kvist fran Halland, Helene Reimertz frdn Kronoberg och Ingrid Vesterberg fran
Skéne. Fragor har skickas ut innan intervjun, en del data erhélls i samband med intervjutilifidllena
annat har behovts inhdmtas i efterhand via kontaktpersonerna. Varje landsting/region ansvarar for
att inlimnade data till denna rapport dr korrekta. Sammanstéllningarna har vid flera tillfillen, senast
maj 2016, aterkopplats till kontaktpersonerna for faktagranskning. Fragorna har omfattat fem
kategorier:

1. Struktur och Organisation: Skriftligt uppdrag, tillaggsuppdrag for kurativa insatser, antal
orter med specialiserad palliativ vérd, sjdlvstindigt verksamhetsomrade med egen
verksamhetschef, organiserad till sjukhusverksamhetsomrade (om ja vilket), organiserad till
primérvarden, antal vardplatser palliativ slutenvard, antal ASIH-platser, antal konsultativa
team, de konsultativa teamens sammanséttning, egen beredskapsorganisation
(ingen/partiell/heltdckande), anknuten till annan beredskapsorganisation (om ja vilken),
dagsjukvérd/6ppenvard.

2. Produktion: Diagnosfordelning, vardéatgérdsfordelning, ldersfordelning, kurativa insatser,
(antal och atgérder), antal varddagar och antalet patienter i palliativ slutenvard, medelvardtid
palliativ slutenvard, antal vdrddagar och antalet patienter 1 ASIH, medelvéardtid ASIH, antal
konsultativa insatser, remittentfordelning, tid fran remiss till inldggning/anslutning/konsult,
vérd av barn, palliativ cytostatikabehandling.



3. Medarbetare och Kompetens: Antal specialistlédkare, antal sjukskéterskor, antal
underskéterskor, antal rehab-personal och vilka yrkesgrupper, vakanser (om ja vilken
kategori och antal), planering f6r ST-lékare i Palliativ medicin, FoUU-stdd, antal
disputerade medarbetare, extern utbildning till andra vardgivare.

4. Samverkan: Strukturerad samverkan med primdrvard, kommuner, sjukhuskliniker, RCC
Syds cancerprocesser, sammanhaéllen journal mellan kommuner och landsting/region.

5. Kovalitet: Tackningsgrad i Svenska Palliativregistret, skriftliga rutiner fér brytpunktsamtal,
for ndrstdendestdd, for behandling av smérta, validerade smartskattningsinstrument,
skriftliga rutiner for behandling av angest, for behandling av rosslig andning, fér behandling
av illaméende, f6r munhilsa, for trycksér, antal timmar internutbildning per vecka.

De data som inhdmtats har sammanstillts i tabeller for respektive struktur & organisation,
produktion, medarbetare & kompetens, samverkan och for kvalitet, se tabell 2-6. Vardens
kapacitet, produktion och bemanning har i tabellerna utdver absoluta tal dven angetts per
100 000 invanare och per 1000 dédsfall. I den 16pande texten har relativa tal per tusen
dodsfall genomgéende anvénts.

Vissa uppgifter har inte kunnat erhéllas d& de antingen inte har registrerats, da de har
registrerats i alltfér begrdnsad omfattning eller da erforderlig utdata skulle kriva ett
omfattande merarbete. Med komplett ASIH avses en heltdckande verksamhet som bedrivs
med egen personal och till storsta delen har en egen beredskapsorganisation. For den vard 1
hemmet som inte uppfyller dessa krav har denna angetts som “specialiserad palliativ vard
hemmet”. Med “’konsultativt team” avses en multiprofessionell grupp som ger vard i hemmen
och/eller utfor konsultativa insatser till annan vardgivare. Huvuddiagnoserna har endast
angetts som cancer eller annan sjukdom. Aldersférdelningen liksom tid frin remiss till
omhindertagande av patienten dr pa grund av olikheter i registreringen inte enhetligt angivna.
Extern utbildning har endast 6versiktligt kunnat beskrivas. I samtliga landsting/regioner finns
en sjalvklar samverkan kring enskilda patienter. Med strukturerad samverkan med andra
aktorer avses en regelbunden samverkan baserad pé dvergripande muntlig eller skriftlig
overenskommelse. For egna skriftliga rutiner krévs att de antingen framtagits av enheten sjilv
eller att de finns inom ramen for den lokala vardgivaren.

Efter framstillan till Svenska Palliativregistret har avidentifierad data avseende vardkvalitet 2015
fran de fyra regionerna/landstingen erhéllits. Detta uttag omfattar cirka 60 variabler pa nérmare
12000 patienter. Med utgangspunkt fran det avtal som SRVN har med Epidemiologiskt
Registercentrum Syd (ERC) kommer ERC att gora en sammanstéllning pa aggregerad niva for
respektive landsting/region inkluderande ett forsok till nedbrytning till sjukhusniva, specialiserad
palliativ niva och primérvard/kommunal niva (maldatum 1 augusti). Denna sammanstéllning
kommer sedan att analyseras och redovisas separat. Det torde finnas goda forutséttningar att kunna
bryta kvalitetsregistrets data mot innehéllet i denna rapport.

Demografi

Behovet av palliativ vard &r inte bara beroende av antalet invénare utan éven av demografiska
faktorer. Befolkningen 6kar, fran 2014 till 2015 med 1,1-1,4 procent i S6dra
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sjukvardsregionens landsting och regioner. Som framgér av bild 1 och tabell 1 utgor de &ldre
en stor och vixande andel av befolkningen. Andelen 6ver 70 ar var 2014 hogst i Blekinge
(16,4 %) foljt av Kronoberg (14,6 %), Halland (13,8 %) och Skane (13,4 %). Tidigare
analyser av Vardanalys har visat att flertalet personer mer &n 65 &r har minst en kronisk
sjukdom och 2/3 har tv4 eller fler kroniska sjukdomar. I Cancerfondens rapport 2016 beréknas
att det jaimfort med i dag ar 2040 kommer att finnas dubbelt s& manga personer i Sverige,
drygt 630 000, som lever med en cancerdiagnos som de fétt under de senaste tio dren. En
rimlig slutsats #r att behovet av palliativ vard och palliativa insatser kommer att 6ka.

En parameter som sjilvklart 4r av stor betydelse for den palliativa varden &r antalet dodsfall.
Dessa uppgick i S6dra sjukvardsregionen 2015 till 18131 (Blekinge 1687, Halland 2800,
Kronoberg 1848 och Skéne 11797). Andelen dodsfall per totalantalet invanare var hogst i
Blekinge (1,08 %) foljt av Kronoberg (0,97 %), Skéne (0,90 %) och Halland (0,89 %).

Specialiserad palliativ vard i Landstinget Blekinge

Den palliativa varden ingér som en del av medicinkliniken vid Blekinge sjukhus och utgér
fran pa tvé orter, Karlshamn och Karlskrona. For de till verksamheten anslutna patienterna har
den palliativa varden det medicinska vardansvaret. Det finns tio vardplatser, fem i Karlshamn
och fem i Karlskrona, for specialiserad palliativ slutenvard (5,9 per tusen dodsfall). Dessa
platser finns vid medicinklinikens vardavdelningar. Det finns ingen komplett ASIH men en
kapacitet for 40 patienter i specialiserad palliativ vard i hemmet (23,7 per tusen dodsfall) dér
patienterna skots i samverkan med kommunernas hemsjukvéard. Det finns ett konsultativt team
bestdende av sjukskoterska och ldkare. Majlighet till akuta insatser av egen personal finns
kontorstid. Ovrig tid ansvarar primérvéarden fér patienter i hemmet och sjukhuset for
akutinldggningar och inneliggande patienter. Dagsjukvard kan erbjudas till enstaka patienter
vid sjukhuset. Uppdraget &r uteslutande palliativt, kurativa insatser gors inte.

Uppskattningsvis har mer 4dn 80 procent av patienterna cancer och den palliativa virden
omfattar endast vuxna patienter. Patienter med pagdende palliativ cytostatikabehandling kan
anslutas men behandlingen sker da vid onkologmottagningen som ocksa har det medicinska
ansvaret for behandlingen. Ispecialiserad palliativ slutenvard uppgick antalet varddagar
respektive antalet patienter per tusen dédsfall till 1128 respektive 63 och medelvérdtiden var
11,9 dygn. I den specialiserade palliativa varden i hemmet uppgick antalet varddagar
respektive antalet patienter per tusen dddsfall till 3690 respektive 74 och medelvérdtiden var
51 dygn. Konsultativa insatser till patienter som vardas vid Blekinge sjukhus uppgick till 419
per tusen dédsfall, Gvriga konsultativa insatser kan inte redovisas. Remittentfrdelningen &r
inte registrerad.

Antalet specialistldkare respektive sjukskdoterskor &r 1,8 respektive 7,1 per tusen dodsfall.
Underskoterskor saknas i de palliativa teamen och behovet av rehab personal tillgodoses
genom insatser fran andra klinikers medarbetare. Till dessa kommer den vardpersonal som
krdvs for de tio slutenvardsplatserna men detta kan pa grund av de blandade avdelningarna
inte sidrredovisas. Det finns ingen planering for ST-14kare i palliativ medicin och man har en
vakant specialistlidkartjénst. Alla sjukskotersketjénster &r bemannade. Det finns ingen
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disputerad medarbetare och FoUU-stdd riktad till verksamheten saknas. Extern utbildning ges
regelbundet till sjukhus, kommuner och hégskola.

Den palliativa varden har en strukturerad samverkan med primérvérden och de fem
kommunerna men inte med RCC Syd:s cancerprocesser. Verksamheten har regelbundna
moéten med sjukhusets onkologmottagning. Sammanhallen journal mellan kommuner och
landsting saknas.

Skriftliga rutiner och da inom ramen for Blekinge sjukhus finns i begrdnsad omfattning. For
munhilsa och for tryckséar finns de integrerade till journalsystemet.

For detaljer, se tabell 2-6.

Specialiserad palliativ vard i Region Halland

Den palliativa varden ingéar dels som en del av kirurgkliniken vid Hallands sjukhus och dels
som en del av Hallands sjukhus Kungsbacka. Den specialiserade palliativa varden finns som
palliativa konsultteam (PKT) pé fyra orter, Halmstad, Falkenberg, Varberg och Kungsbacka.
Det medicinska virdansvaret géller kontorstid de patienter som vardas vid Kungsbackas
slutenvardsplatser samt speciella patientfall med behov av avancerad hemsjukvérd, for 6vrigt
ar verksamheten konsultativ. Slutenvarden av patienter med specialiserat palliativt vardbehov
ar integrerad med den 6vriga slutenvérd som bedrivs vid Hallands sjukhus. Det finns
dessutom 4tta vardplatser for allmén palliativ vard i Falkenberg som har ett Hallandsuppdrag
och for vilka ndrsjukvérden har det organisatoriska ansvaret. Majoriteten av patienterna pa
denna enhet remitteras fran PKT och kommer fran det geografiska ndromradet.

Det finns ingen komplett ASIH och inte heller ndgon specialiserad palliativ vard i hemmet
men 20 procent av de konsultativa insatserna gors till patienter som vistas i hemmet. Ovriga
80 procent ir konsultativa insatser till patienter som véardas p& Hallands sjukhus. For de
konsultativa insatserna finns fyra konsultativa team bestdende av sjukskéterska och ldkare
samt kurator vid behov. Viss méjlighet till akuta insatser av egen personal finns kontorstid. I
dvrigt ansvarar primérvarden for patienter i hemmet och sjukhuset for akutinldggningar och
inneliggande patienter. Dagsjukvérd kan erbjudas vid sjukhusets mottagningar tillhdrande den
klinik som vardar patienten. Uppdraget &r uteslutande palliativt, kurativa insatser gors inte.

Huvuddiagnoserna &r inte komplett registrerade men majoriteten av patienterna uppges ha
cancer. Konsultativa insatser gors for alla aldrar, dven for barn. Visst stéd for palliativa
subkutana cytostatika injektioner kan ges till patienter som vistas i hemmet. De konsultativa
insatserna omfattar 1200 per tusen dédsfall. Drygt 40 procent av den specialiserade palliativa
vérdens konsulter remitteras fran kirurgkliniken, medicinkliniken &r den nést storsta
remittenten. Lungsektionen vid medicinkliniken och urologkliniken stér for vardera cirka 15
procent.

Antalet specialistlikare respektive sjukskoterskor ar 2,6 respektive 5,3 per tusen dodsfall.
Underskéterskor saknas och behovet av rehab personal tillgodoses huvudsakligen genom
insatser fran rehabiliteringskliniken. Det finns ingen planering for ST-14kare i palliativ



medicin och man har inga vakanta tjanster. Det finns en disputerad medarbetare och FoUU-
stdd till verksamheten ges huvudsakligen i form av koordinering av utbildningsinsatser. Det
pégér ett program for utbildning i allmén palliativ vard som 2015 omfattade mer &n 300
personer férdelade pa &tta tillfédllen.

Den palliativa varden har en strukturerad samverkan med primérvarden och de sex
kommunerna samt med RCC Syds respektive Vists cancerprocesser men inte med sjukhusets
kliniker. Sammanhaéllen journal mellan kommuner och landsting saknas.

Skriftliga rutiner finns inom ramen for Hallands sjukhus och omfattar brytpunktsamtal,
nérstdendestdd, symtomlindring och processen for aterinldggning (6ppen retur).

For detaljer, se tabell 2-6.

Specialiserad palliativ viard i Region Kronoberg

Den palliativa varden ingér som en del av onkologkliniken Kronoberg och utgar frén tva orter,
Ljungby och Vixjo. For de till verksamheten anslutna patienterna har den palliativa virden
det medicinska vardansvaret. Det finns inga vérdplatser for specialiserad palliativ slutenvérd.
Det finns ingen komplett ASIH men en kapacitet for 60 patienter i specialiserad palliativ vard
i hemmet (32,5 per tusen dodsfall). Patienter i hemmet skéts med stod av vil integrerade
kommunala vérdinsatser. Det finns fem konsultativa team bestdende av sjukskdterska och
distriktsskéterska med lidkare vid behov. Méjlighet till akuta insatser av egen personal finns
kontorstid. Ovrig tid ansvarar primérvarden for patienter i hemmet och sjukhuset for

akutinldggningar och inneliggande patienter. Kurativa insatser kan utforas men utgor en liten
del.

92 procent av patienterna har cancer och den palliativa virden omfattar endast vuxna
patienter. Patienter med pagaende cytostatikabehandling kan anslutas men behandlingen sker
da vid respektive sjukhusklinik som ocksa har det medicinska ansvaret for behandlingen. 1
den specialiserade palliativa varden i hemmet uppgick antalet varddagar respektive antalet
patienter per tusen dodsfall till 10295 respektive 140 och medelvardtiden var 80 dygn.
Konsultativa insatser ges som faktiska patientkontakter i en mycket begrdnsad omfattning.
Déremot har verksamheten en regelbunden telefonraddgivning till andra vardgivare.
Majoriteten av patienterna, 35 procent remitteras fran onkologkliniken. Ytterligare 26 procent
kommer fran medicinkliniken och lika ménga fran kirurgkliniken.

Antalet specialistlikare respektive sjukskoterskor dr 2,3 respektive 3,8 per tusen dodsfall. Det
finns en kurator inom den palliativa verksamheten. Underskéterskor saknas och behovet av
ovrig rehab personal tillgodoses genom insatser fran andra klinikers medarbetare och frén
kommunerna. Det finns ingen planering for ST-ldkare i palliativ medicin och man har inga
vakanta tjanster. Det finns ingen disputerad medarbetare. FoUU-st6d fran Palliativt Centrum
ges till verksamheten och tre medarbetare frén den palliativa enheten &r knutna till centrat pa
deltid. En stor arbetsuppgift 4r den pagéende utbildningen inom allmén palliativ vard vilken
omfattar samtliga medarbetare inom badde kommunerna och hélso- och sjukvarden.



Den palliativa varden har en strukturerad samverkan med den kommunala hemsjukvérden i de
atta kommunerna men inte med sjukhusets kliniker eller med RCC Syd:s cancerprocesser. Det
finns en sammanhéllen journal mellan fem kommuner och regionen.

Skriftliga rutiner finns inom ramen for sjukhuset och for lidkemedel finns rekommendationer
integrerade i den elektroniska journalen.

For detaljer, se tabell 2-6.

Specialiserad palliativ vard i Region Skane

Den specialiserade palliativa varden organiseras i tre sjdlvstdndiga verksamhetsomraden alla
ingdende i primédrvéardsdivisionen i forvaltning Skénevéard Kryh. Skénes verksamhet utgér fran
atta orter varav sex (Helsingborg, Kristianstad, Lund, Malmg, Trelleborg och Ystad) har bade
palliativ slutenvard och ASIH medan tva (Hzssleholm och Angelholm) har uteslutande ASIH.
Den palliativa varden har det kompletta medicinska vérdansvaret f6r bade inneliggande
patienter pé de palliativa vardavdelningarna och for de anslutna patienterna i hemmet. Det
finns 80 vardplatser for specialiserad palliativ slutenvard (6,8 per tusen dodsfall) och 286
platser for komplett ASIH (24,2 per tusen dédsfall). Det finns konsultativa team utgdende fran
alla atta enheterna. Dessa &r inbordes nagot olika och bestar av sjukskéterska och likare,
sjukskoterska och ldkare vid behov eller enbart ldkare. Egna ldkarberedskapsorganisationer
finns med undantag av Ystad och Trelleborg dér akuta insatser utanfor kontorstid gors av
kirurgkliniken respektive medicinkliniken. Den specialiserade palliativa vardens uppdrag
omfattar dven kurativa insatser men dessa utgor, jamfort med de palliativa, en mindre del.
Oppenvardsinsatser, bade palliativa och kurativa, gérs av alla enheter och bendmns
punktinsatser”. Dagsjukvard finns i form av ett utvecklingsprojekt i Angelholm.

62 procent av patienterna har cancer som huvuddiagnos och varden omfattar sdvél barn som
vuxna. Pdgéende begrinsad palliativ cytostatikabehandling utgor inget hinder for anslutning. I
specialiserad palliativ slutenvérd uppgick antalet vadrddagar respektive antalet patienter per
tusen dodsfall till 1962 respektive 110 och medelvardtiden var 14 dygn. I den kompletta
ASIH uppgick antalet varddagar respektive antalet patienter per tusen dodsfall till 8930
respektive 257 och medelvardtiden var 55,7 dygn. Konsultativa insatser uppgick till 1092 per
tusen dédsfall. Remittentfordelningen liksom véntetiderna kan inte anges.

Antalet specialistlikare respektive sjukskoterskor &r 3,2 respektive 23,3 per tusen dodsfall.
Antalet underskoterskor uppgar till 5,8 per tusen dodsfall. Det finns 2,5 rehab personal per
tusen d6dsfall bestdende av nio kuratorer, atta arbetsterapeuter, tre dietister och tio
fysioterapeuter. Dértill finns 16 sekreterare anstéllda inom palliativ vérd. Det finns en
planering for ST-lidkare i palliativ medicin under ledning av en studierektor med ett
deltidsuppdrag. Det finns inga vakanser inom verksamheten. Det finns tvé disputerade
medarbetare i den kliniska verksamheten och FoUU-stdd till verksamheten ges genom
Palliativt Utvecklingscentrum. Nira samverkansformer ger ett stod for en systematisk
integrering av FoUU-fragor i kliniken. Extern utbildning ges regelbundet frén den kliniska
verksamheten men det finns lokala variationer och volymen kan inte redovisas.



Den palliativa varden har en strukturerad samverkan med kommunerna men inte pa
motsvarande sétt med sjukhusen och endast i ringa omfattning med primérvarden. Samverkan
med RCC Syd:s cancerprocesser sker inom ramen for det regionala och de lokala cancerrdden
och till viss del genom den samverkan som finns med sjukhusen. Sammanhéllen journal
mellan kommuner och landsting saknas.

Skriftliga rutiner i den egna verksamheten finns i stor omfattning.

For detaljer, se tabell 2-6.

Sammanfattning

Den specialiserade palliativa varden i Sodra sjukvérdsregionens olika landsting/regioner
uppvisar likheter men ocksa betydande olikheter. Grundldggande strukturella forutséttningar
skiljer sig 4t inte minst genom att Ské&ne har nidrmare 70 procent av det samlade antalet
invanare. Antalet kommuner varierar, fran fem i Blekinge till 33 i Skéne. Gemensamt &r att
den #ldre befolkningen 6kar. Andelen invanare mer &n 70 &r utgjorde ar 2014 13,4-16,4
procent av befolkningen och andelen dodsfall &r 2015 0,89—1,08 procent av befolkningen i de
fyra regionerna/landstingen.

Endast i Skdne 4r den specialiserade palliativa varden organiserad som sjélvsténdiga
verksamhetsomraden och endast i Skéne tillh6r den organisatoriskt primérvarden. I de dvriga
regionerna/landstingen dr den specialiserade palliativa varden organiserad inom nagon av
sjukhusens kliniker.

Det relativa antalet specialiserade palliativa vardplatser per tusen dodsfall & nagot hogre i
Skane #n i Blekinge. I Halland och i Kronoberg saknas specialiserade palliativa
slutenvérdsplatser men i Halland finns vardplatser for allmén palliativ vard organiserade inom
nirsjukvarden. Endast i Skane finns det en komplett ASIH, i Blekinge och Kronoberg bedrivs
avancerad sjukvard i hemmet i nédra samverkan med kommunerna och till en stor del med
hjilp av kommunalt anstéllda. I relativa tal har Kronoberg storst kapacitet jam{ort med
Blekinge och Ské&ne bdda med cirka 75 procent ddrav. Halland har en helt konsultativ
verksamhet och saknar jaimforbar sjukvérd i hemmet. Cirka 20 procent av de konsultativa
insatserna gors dock till patienter i hemmet men med vérdansvaret hos andra vardgivare.
Skéne och i nidgon utstrickning Kronoberg utfor dven kurativa insatser medan detta inte gors i
Blekinge och Halland.

Aldersfordelning, diagnoser och vardatgirder dr uppgifter som varit svara att f& fram pé ett
jamforbart sitt. Att Skane har en betydligt 14gre andel cancer som huvuddiagnos beror
rimligen till stor del pa diagnosséttningen av patienterna i 6ppenvérd med en andel kurativa
insatser. Det rader dock ingen tvekan om att de flesta patienter i den specialiserade palliativa
vérden har cancer och en h6g medelalder.

Det relativa antalet varddagar och antalet patienter i palliativ slutenvard &r hogst i Skdne och
medelvardtiden 4r 14 dygn. I Blekinge 4r det relativa antalet varddagar och det relativa antalet
patienter cirka 60 % av Skénes och vérdtiden drygt &r tva dygn kortare &n i Skane. I Halland



och i Kronoberg finns ingen specialiserad palliativ slutenvard. Det relativa antalet varddagar
for patienter som vardas i hemmet dr hogst i Kronoberg. I jamforelse har Skéne drygt 85
procent och Blekinge drygt 35 procent av Kronobergs varddagar. Det relativa antalet patienter
som véardas i hemmet &dr ddremot ndrmare dubbelt s& ménga i Skane jaimfort med Kronoberg
och i Blekinge drygt hélften jamfort med Kronoberg. Det finns skillnader i medelvardtiderna;
51 dygn i Blekinge, 56 i Ské&ne och 80 i Kronoberg. Rimligen &r bade beldggningsgrad,
diagnosfordelning och vardtyngd av betydelse men detta &r inte registrerat pé ett sddant satt
att det kan analyseras. Halland saknar jamf6rbar vard i hemmet. Det relativa antalet
registrerade konsultativa insatser dr hogst i Halland strax foljt av Skéne. I Blekinge &r de
knappt 40 procent jamfoért med Halland och i Kronoberg &r de ett fatal.

Remittentfordelningen, som endast kan redovisas av Halland och Kronoberg, speglar att de
flesta patienterna har ndgon form av cancerdiagnos. Den faktiska véantetiden for inldggning
alternativt anslutning kan inte redovisas av ndgon men malséttningen 4r generellt att ha korta
véntetider. Skane och Halland utfor palliativa insatser oavsett 4lder medan Blekinge och
Kronoberg inte vardar nagra barn. Pagéende begrinsad palliativ cytostatikabehandling utgor
inget hinder for véard vid palliativa vardplatser eller sjukvérd i hemmet men ordinationsansvar
liksom oftast den faktiska behandlingen sker oftast vid annan klinik.

Det relativa antalet specialistlédkare &r hogst i Skéne f6ljt av Halland och Kronoberg medan
antalet dr ldgst i Blekinge. Egen beredskapsorganisation finns i storre delen av Skdne medan
Blekinge, Halland och Kronoberg har mojlighet till akuta insatser med egen personal endast
under kontorstid. Ovrig tid ansvarar primérvardens jourorganisation fér de patienter som finns
i hemmen och sjukhusens jourorganisation for inneliggande patienter och akutinléggningar.
Det relativa antalet sjukskéterskor dr vésentligt hogre 1 Skéne, tre till sex ganger fler &n 6vriga
landsting/regioner. Nast flest relativa antal sjukskdterskor har Blekinge {6ljt av Halland och
Kronoberg. Underskéterskor finns endast i Skéne. For Blekinge tillkommer den vardpersonal
som 4r anstélld inom den specialiserade palliativa slutenvérden men detta kan pa grund av de
blandade avdelningarna inte sdrredovisas. Rehab personal inom den egna verksamheten finns
praktiskt taget bara i Skdne medan 6vriga regioner/landsting med ndgot undantag stodjer sig
pa personal fran andra kliniker och/eller kommunerna. Det finns endast ndgon enstaka vakans
inom den specialiserade palliativa varden. S&vél olikheter i uppdrag, organisation och
samverkansformer med kommunerna bidrar till skillnader i bemanning mellan Skéne och
Ovriga landsting/regioner.

Ett tydligt stod av FoUU finns i Skane genom Palliativt Utvecklingscentrum och 1 Kronoberg
genom Palliativt Centrum. I Halland koordinerar och administrerar FoUU de pagédende
utbildningsinsatserna i allmén palliativ vard. Blekinges palliativa véard uppges sakna FoUU-
stéd. I den kliniska verksamheten finns tva disputerade medarbetare i Skne samt en i Halland
men inga i Blekinge och Kronoberg.

I samtliga regioner/landsting har den specialiserade palliativa vérden en strukturerad
samverkan med kommunerna men bade bredd och djup varierar. Overenskommen samverkan
med primérvard och sjukhuskliniker &r inte lika tydlig och varierar mellan huvudménnen.
Sammanhéllen journal mellan sjukvarden och kommunerna finns endast i Kronoberg som har
en sddan med fem av de &tta kommunermna.



Férekomst av egna skriftliga rutiner for brytpunktsamtal, nérstdendestod, smértskattning,
symtombehandling munhélsa och trycksar varierar. I Skane finns de i stor omfattning och i
Kronoberg har man integrerat likemedelsrekommendationer i den elektroniska journalen. I
Halland hinvisar man i stor utstréickning till de rutiner som finns inom ramen f6r Hallands
sjukhus. I Blekinge finns egna rutiner eller rutiner inom ramen for sjukhuset i begrédnsad
omfattning.

Nuligesbeskrivningen av den specialiserade palliativa varden i S6dra sjukvardsregionen 2015
visar stora skillnader s&vil gillande organisation & struktur, produktion, bemanning &
kompetens, samverkan och kvalitetsarbete. Orsakerna dr ménga och inkluderar olikheter i
uppdrag, samverkansformer och kunskapsstdd. Inom flera landsting och regioner finns en
pagédende diskussion om verksamhetsforéndringar.

Rapporten saknar i stor omfattning en beskrivning av vérdkvalitet. Den sammanstéllning som
ERC har uppdrag att géra av aggregerade data frén Svenska Palliativregistret 2015 har goda
forutsittningar att komplettera dessa, for helhetsbeskrivningen, nédvéndiga aspekterna.

Likheter savil som skillnader behover beaktas for utformande av en realistisk strategi f6r hur
bista mojliga kunskap om palliativ vard ska kunna komma patienter och nérstaende till godo.
Det 4r ocksa viktigt att beakta de lokala skillnaderna i férutséttningar d man diskuterar
implementering av regiondvergripande uppdrag till den specialiserade palliativa varden.

Juni 2016

Bengt Sallerfors
Medicinsk radgivare, docent
Palliativt Utvecklingscentrum vid Lunds Universitet och Region Skéne
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Skane 90-100 3196 9139

80-89 21305 32005

70-79 50981 55864

70-100 75482 97008 172490
Halland 90-100 1035 2259

80-89 5703 8181

70-79 12709 13034

70-100 19447 23474 42921
Kronoberg 90-100 687 1211

80-89 3766 5426

70-79 8123 8438

70-100 12576 15075 27651
Blekinge 90-100 525 1185

80-89 3272 4538

70-79 7664 8161

70-100 11461 13884 25345

Tabell 1 Aldersfordelning S6dra sjukvardsregionen 2014



Tabell 2 Organisation och struktur av Specialiserad Palliativ vard i Sédra sjukvardsregionen 2015

diagnosstyrd

diagnosstyrd

diagnosstyrd

Variabler Blekinge Halland Kronoberg Skane
Befolkning 2014-12-31 154 157 310 665 189 128 1288 908
Befolkning 2015-12-31 156 253 (+1,4 %) | 314 784(+1,3%) | 191369 (+1,2 %) 1303627 (1,1%)
Antal 70-100 ar (2014) 25345 (16,4 %) 42921 (13,8 %) 27651 (14,6 %) 172490 (13,4 %)
Antal dodsfall 2015 1687 (1,08 %) 2800 (0,89 %) 1848 (0,97 %) 11796 (0,90 %)
Skriftligt uppdrag Ja/la Ja/la Ja/la Ja/la
(tjansteman/politiskt)
Antal orter/antal kommuner | 2/5 4/6 2/8 8/33
Eget verksamhetsomrade Nej Nej Nej Ja
Organiserad till sjukhusklinik | Medicinkliniken, | Kirurgkliniken Onkologkliniken Nej
Blekinge sjukhus | Hallands Kronoberg
sjukhus (HS) +
HS Kungsbacka
Organiserad inom Nej Nej Nej Ja
primdrvarden
Medicinskt vardansvar inom | Ja Vid HS Ja la
palliativ vard Kungsbacka och
i hemmet vid
speciella
patientfall
Sarskilda vardplatser for 10 0 0 80
Specialiserad Palliativ (*6,4 **5,9) (8 for allmén (*6,1, **6,8)
slutenvard palliativ vard
inom
narsjukvarden)
Vardplatser komplett ASIH 0 0 0 286
(*21,9, **24,2)
Kapacitet {antal patienter) 40 0 60 Komplett ASIH, se
for inskrivning for (*25,6, **23,7) (*31,3, **32,5) ovan
specialiserad palliativ vard i
hemmet
Antal konsultativa team 1 4 5 8
Konsultativa teamens Sjukskdterska Sjukskoterska+ | Ldkare + Sjukskéterska eller
sammansattning och lakare lakare samt Sjukskoterska + sjukskoterska +
kurator efter distriktsskéterska | lakare
behov alt Sjukskoéterska+ | Rehab efter behov
distriktsskoterska
Kurator efter
behov
Kurativa insatser Nej Nej Ja Ja
Egen ldkar- Kontorstid Kontorstid Kontorstid Ja (exkl. Ystad o
beredskapsorganisation Trelleborg)
Anknuten till annan Ja. Primérvard Ja. Priméarvard Ja. Primdrvard Ystad: Kir.klin.
lakarberedskapsorganisation | for patienter i for patienter i for patienter i Trelleborg:
hemmet resp. hemmet resp. hemmet resp. Med.klin.

klinik vid klinik vid klinik vid
sjukhuset sjukhuset sjukhuset
Dagsjukvard Ja, enstaka Mottagning pa Nej Utvecklingsprojekt
patienter Hallands Angelholm
sjukhus

*per 100 000 invanare ** per 1000 dodsfall




Tabell 3 Produktion Specialiserad Palliativ vard i S6dra sjukvardsregionen 2015

Variabler

Blekinge

Halland

Kronoberg

Skane

Huvuddiagnos
(cancer-annan)

Uppskattningsvis
>80 % cancer

Inte komplett
registrerat

92 % cancer

62 % cancer

Vardatgarder

Inte komplett
registrerat

Inte komplett
registrerat

inte komplett
registrerat

Inte komplett
registrerat

Aldersfrdelning 25-90 ar Medel 72,3, 28-93 Kan inte anges
Median 73,0 Median 75,0

Kurativa insatser 0 0 Inte registrerat Inte registrerat

Varddagar i specialiserad 1904 0 0 23144

palliativ slutenvard (*1218, **1128) (*1775, **1962)

Antal patienter i 107 0 0 1301

specialiserad palliativ (*68,**63) (*100,**110)

slutenvard

Medelvardtid slutenvard 11,9 n.a. n.a. 14,0

Varddagar i komplett ASIH n.a. 0 n.a. 105 338

(*8080,**8930)

Antal patienter i komplett n.a. 0 n.a. 3027

ASIH (*232,**257)

Medelvardtid ASIH n.a. n.a n.a. 55,7

Varddagar i Specialiserad 6226 0 19027 0

palliativ vard i hemmet {*3983,**3690) (*9943,**10295)

Antal patienteri 125 0 259 n.a.

Specialiserad palliativvardi | (*80, **74) (*135, **140)

hemmet

Medelvardtid Specialiserad 51,0 n.a. 80,0 n.a.

palliativ vard i hemmet

Antal konsultativa insatser 707. 3361. 13. 12 876
{*452,**419) (*1068,**1200) (*6,7,**7,0) (*988, **1092)
Sjukhusvardade | 80 % pa sjukhus, | Regelbunden Bade sjukhus och
patienter 20 % hembesdk | telefon- hem

radgivning

Remittentférdelning

Inte registrerat

Kir 43 %, Medicin
31%, Uro 14 %,
Ovr12%

Onk 35 %, Med
26 %, Kir 26 %,
Ovr13 %

Kan inte anges

Tid fran remiss till
inldggning/ anslutning/

Malsdttning
<7 arbetsdagar

Malsdttning
<3 arbetsdagar

Median 8 dagar
(gbrs forst da

Kan inte anges

mottagningen

sjukhusklinik

konsult till konsult pat. dri
hemmet)
Vard av barn Nej Ja Nej Ja
Cytostatikabehandling Ansluter Ja, subkutana Ansluter Ja
patienter men de | cytostatika- patienter men de
behandlas vid injektioner i behandias vid
onkolog- hemmet respektive

*per 100 000 invanare ** per 1000 dddsfall




Tabell 4 Bemanning och kompetens Specialiserad Palliativ vard i S6dra sjukvardsregionen 2015

Variabler Blekinge Halland Kronoberg Skane
Antal specialistldkare 3,0 7,3 4,2 38
(*1,9,%*1,8) (*2,3,**2,6) (*2,2,**2,3) (*2,9,**3,2)
Antal sjukskoterskor 12 14,7 6,95 275
(*7,7,%*7,1) (*4,7,%*5,3) (*3,6,%*3,8) (*21,1,%*23,3)
Antal underskoterskor 0 0 0 69
(*5,3,**5,8)
Antal rehab-personal Kurator, dietist, Kurator, Kurator 1 Kurator 9,
fysioterapeut psykolog. (*0,5,**0,5) arbetsterapeut
fran annan klinik | Fysioterapeut o Dietist fran 8, dietist 3,
arbetsterapeut sjukhus. fysioterapeut 10
fran annan klinik. | Fysioterapeut (*2,3,**2,5)
och arbets-
terapeut fran
kommuner
Ovriga yrkeskategorier Sekreterare 1,0 Sekreterare 0,75 | Nej Kock 3,
vaktmadstare 2,
sekreterare 16
Vakanser (tot) 1 (l&kare) 0 0 0
Planering ST Pall. Medicin Nej Nej Nej la
FoUU-stéd Nej FoUU Halland Ja, Palliativt Ja, Palliativt
koordinerar Centrum. Utvecklings-
utbildnings- Grundut- centrum
insatser bildning, klinisk
utveckling (0,4
lak + 0,5 ssk)
Antal disputerade 0 1 0 2
Internutbildning (tim/v) <1 <1 <1 3

Extern utbildning till andra
vardgivare

17 tiliféllen & tva
timmar. Sjukhus,
kommuner och
hégskola. F.0.
behovsstyrd

Allman palliativ
vard, totalt cirka
25 dagar.
Koordineras av
FoUU. Atta
tillfallen, 324
deltagare. F.0.
behovsstyrd

Allman palliativ
vard (15 dagar)
Koordineras av
Palliativt
Centrum. F.0.
behovsstyrd

Ja, volymen kan
inte redovisas

*per 100 000 invanare ** per 1000 dédsfall




Tabell 5 Samverkan Specialiserad Palliativ vard i Sodra sjukvardsregionen 2015

kommuner

Variabler Blekinge Halland Kronoberg Skane
Strukturerad samverkan Ja Ja Nej Nej
med primarvarden
Strukturerad samverkan la Ja la Ja
med kommunerna
Strukturerad samverkan Regelbundna Nej Nej Deltagande vid
med sjukhusklinikerna méten med ronder i varierad
onkolog- utstrackning
mottagningen
Strukturerad samverkan Nej Ja, RCC Syd och Nej VCochDCi
med RCC:s cancerprocesser RCC vist lok/reg
cancerrad. Till
viss del genom
sjukhus-
samverkan
Sammanhallen journal Nej Nej Ja, 5/8 Nej
mellan landsting/region och kommuner




Tabell 6 Kvalitet Specialiserad Palliativ vard i S6dra sjukvardsregionen 2015

Variabler

Blekinge

Halland

Kronoberg

Skane

Svenska Palliativregistret
tackningsgrad

Kan inte anges

70 %

Kan inte anges

Kryh 92 %, Sund
94 %, SUS 93 %

Egna skriftliga rutiner fér

Inom ramen for

Inom ramen for

Mall i elektronisk

Ja

systemet

kommunerna

brytpunktsamtal medicinkliniken Hallands sjukhus | journal
Egna skriftliga rutiner for F6r barn inom Inom ramen fér Delvis Ja
narstaendestdd ramen for Hallands sjukhus
Blekinge sjukhus
Egna skriftliga rutiner for Nej Inom ramen for Likemedels- Ja
behandling av smarta Hallands sjukhus | rekommen-
och Region dation i den
Halland elektroniska
journalen
Validerade smart- VAS, NRS och VAS NRS VAS, Abbey Pain
skattningsinstrument Abbey Pain Scale Scale, ESAS
Egna skriftliga rutiner for Nej inom ramen for Lakemedels- Ja
behandling av angest Hallands sjukhus | rekommen-
dationi den
elektroniska
journalen
Egna skriftliga rutiner for Nej Inom ramen fér Lakemedels- Ja
behandling av rosslig Hallands sjukhus | rekommen-
andning dation i den
elektroniska
journalen
Egna skriftliga rutiner for Nej Inom ramen for Lakemedels- Ja
behandling av illamaende Hallands sjukhus | rekommen-
dationi den
elektroniska
journalen
Skriftliga rutiner fér Integrerat i Inom ramen fér Inom ramen fér Ja
munhalsa journal-systemet | Hallands sjukhus | sjukhuset och
kommunerna
Skriftliga rutiner for trycksar | Integrerati Inom ramen for Inom ramen for la
journal- Hallands sjukhus | sjukhuset och
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Rapport:

Vardkvalitet inom palliativ vard i S6dra sjukvardsregionen 2015 enligt
data fran Svenska Palliativregistret

Regionala medicinska kunskapsgruppen for palliativ vard, februari 2017

Bakgrund

Den regionala kunskapsgruppen (RMK) for palliativ vard beslutade i november 2015 att
genomfora ett utredningsarbete med det 6vergripande syftet att stédja en utveckling av likvardig
palliativ vard, att hoja lagsta nivaerna och att minska variationerna i Sédra sjukvardsregionen. En
rapport, gallande 2015, av den specialiserade palliativa vardens struktur och organisation,
produktion, medarbetare och kompetens, samverkan och kvalitet presenterades juni 2016 och
finns publicerad pa Sodra regionvardsnamnden (SRVN):
http://sodrasjukvardsregionen.se/kunskapsstyrning/regionala-medicinska-kunskaps-och-
resursgrupper/rmk-palliativ-vard/. Rapporten visade stora skillnader savél géllande organisation
& struktur, produktion, bemanning & kompetens, samverkan och kvalitetsarbete. Orsakerna ar
manga och inkluderar olikheter i uppdrag, samverkansformer och kunskapsstod.

Da rapporten endast 6versiktligt beskrev vardkvalitet beslutade RMK att gora en férdjupning
avseende kvalitetsresultaten. Efter framstallan till Svenska Palliativregistret har avidentifierad
data avseende alla observationer 2015 fran de fyra regionerna/landstingen i Sédra
sjukvardsregionen erhallits. Detta uttag omfattar cirka 60 variabler pa narmare 12000 patienter.
Med utgangspunkt fran det avtal som SRVN har med Epidemiologiskt Registercentrum Syd
(ERC) har ERC tillsammans med Palliativt Utvecklingscentrum vid Lunds Universitet och
Region Skane sammanstéllt och analyserat data fran registret samt utarbetat denna rapport.

Metodologi

Data fran Svenska Palliativregistret ar avidentifierat och omfattar samtliga de man och kvinnor i
alla aldrar som registrerats 2015-01-01 - 2015-12-31 i Region Skane, Region Halland (hela
regionen), Landstinget Blekinge och Region Kronoberg.

| materialet utgor registreringar fran den specialiserade palliativa varden 16,7 %, fran
kommunerna 46,3 % och fran sjukhusen 37,0 %. Andelen registrerade patienter inom
specialiserad palliativ vard varierar fran 4,9 % i Region Kronoberg till 22,8 % i Region Skane.
Andelen registrerade patienter frin kommunerna varierar fran 41,6 % i Region Skane till 56,8 % i
Region Halland och fran sjukhusen fran 35,6 % i Regionerna Skane och Halland till 44,8 % i
Landstinget Blekinge.


http://sodrasjukvardsregionen.se/kunskapsstyrning/regionala-medicinska-kunskaps-och-resursgrupper/rmk-palliativ-vard/
http://sodrasjukvardsregionen.se/kunskapsstyrning/regionala-medicinska-kunskaps-och-resursgrupper/rmk-palliativ-vard/

Den totala tackningsgraden raknades ut genom att jamfor Palliativvardsregistret med det totala
antalet personer avlidna under 2015 och folkbokfdrda i den sodra sjukvardsregionen, med data
fran Statens personadressregister pa Skatteverket, via RCC Syd.

Alla statistiska test ar gjorda med chi-squre, nivan for statistisk signifikans sattes till 5 %. Okéanda
svar 1 Svenska Palliativregistrets "Dodsfallsenkét” (vet-ej”) dr 1 analysen av
kvalitetsindikatorerna hanterade med s.k. compete-case-ansats, innebérande att enbart de
observationer som har ett kant varde ingar i analysen, andelen okénda svar rapporterats istéllet
separat. Fragor som inte besvarats alls harror sig fran de personer som rapporterats ha avlidit
ovantat, i dessa fall besvaras endast fragorna om trycksar vid dodsfallet, eftersamtal och nérvaro
vid dodsfallet. Vissa fragor i dodsfallsenkaten ska lamnas obesvarade da de genom svar pa
tidigare fragor inte langre &r relevanta for just den observationen.

Datahantering och statistiska analyser &r gjorda i SAS version 6.1.
Sammanstallningen omfattar:

a) Tackningsgrad och beskrivning av mangden saknad data (ej besvarat eller besvarat med "vet
ej”) per region/landsting.

b) Urval av ett begransat antal kliniskt relevanta indikatorer och beskrivning av dessa per
region/landsting och per vardniva.

c) Beskrivning av resultaten for alla indikatorer for avlidna per region/landsting.

De kliniskt relevanta indikatorerna togs fram genom att fem personer verksamma inom palliativ
vard utan kannedom om registerdata fick gora ett urval. De individuella forslagen diskuterades
och beslut fattades vid ett gemensamt méte att fokusera pa svar smarta, smartskattning,
brytpunktsamtal, bedémning av munhdalsa, narvarande vid dodsfallet samt dropp/sond sista
dygnet.

Vardniva i rapporten har indelats i specialiserad palliativ vard (slutenvard och eget hem med stod
av specialiserad palliativ hemsjukvard), kommunal vard (sarskilt boende/vard och
omsorgsboende, korttidsplats, eget hem med stod av palliativ hemsjukvard och eget hem med
stdd av daglig kontakt med hemtjénst och annan) samt sjukhusavdelning (exkl. specialiserad
palliativ slutenvard).

Resultat

Rapportens resultat finns sammanstallda i grafer och tabeller enligt nedanstaende
sidhanvisningar. Resultaten redovisas med utgangspunkt fran rapportens intention att kunna vara
ett verktyg for forbattringsarbete.

e Téckningsgrad 6
e Saknad data (vantade/ovéantade dodsfall samt “vet ej”-svar) 7
e Beskrivande data 9



Analys
o Sammanfattning av alla kvalitetsindikatorer per region/landsting 11

o Urval av kliniskt relevanta indikatorer per region/landsting 12

o Kliniskt relevanta indikatorer per vardniva i respektive
region/landsting 16
Appendix: berdkningar av dvriga indikatorer per region/landsting 18

Rapportens nyckelresultat (med sidhanvisning dar vissa av resultaten ocksa finns uppdelade pa
specialiserad palliativ vard, kommunal omsorg och sjukhusvard):

Den totala tdckningsgraden var 66,9 %, 11 996 av 17 856 dodsfall

20-43 % av dodsfallsenkéaten besvarades av arbetsgruppen, dvriga besvarades av enskild
medarbetare (23)

Genomsnittet av mangden saknad data i det samlade materialet beroende pa
svarsalternativet “vet ej” uppgar till 6,5 % (7-8)

Fordelningen av rapporterade dodsfall per vardform varierar mellan regioner/landsting (9)
En minoritet av dodsfall hos barn registreras i Svenska Palliativregistret (10)

De storsta skillnaderna i ’bésta” respektive ”sdmsta” utfall mellan enskilda
regioner/landsting ar erbjudande om eftersamtal (13 %), andelen patienter som far
brytpunktsamtal (12 %), avvikelse i munhalsa (15 %), dokumentation av munhélsa (13
%) och forekomst av angest (11 %). (11)

39-51 % av patienterna i Sodra sjukvardsregionen fick inte brytpunktsamtal (p<0.01) (12,
16)

16-22 % av patienterna i Sodra sjukvardsregionen hade dropp eller sond sista dygnet
(p<0.01) (12, 16)

17-19 % av patienterna i Sodra sjukvardsregionen hade ingen narvarande vid dodsfallet
(p=0.02) (13, 16)

57-65 % av patienterna i Sodra sjukvardsregionen fick ingen validerad smartskattning
(p<0.01) (13, 17)

24-30 % av patienterna i Sodra sjukvardsregionen hade svar smarta (p=0.02) och for
ytterligare 41-52 % besvarades fragan med “vet ej” (14)

20-25 % patienterna i Sodra sjukvardsregionen fick ingen bedémning av munhélsan
(p<0.01) (15, 17)

18-28 % av patienterna i Sodra sjukvardsregionen hade avvikelse i munhalsan (p<0.01)
(15)

5-9 % av patienterna i Sodra sjukvardsregionen hade den senaste lakarundersékningen en
manad eller mer fore dodsfallet, 19-25 % en vecka/veckor fore dodsfallet (p<0.01) (22)
22-30 % av patienterna i Sodra sjukvardsregionen hade ingen alls effekt av insatserna mot
forvirring (p<0.01) (30)



Diskussion

Analys av registerdata har bade styrkor och svagheter. Att under en bestamd tidsperiod
sammanstélla och analysera data fran ett bestamt geografiskt omrade ger méjlighet till
jamforelser, generaliseringar och &r i allménhet mindre utsatt for selektionsproblem. En
begransning ar att tdckningsgraden endast &r 67 % d.v.s. att data for en stor andel patienter
saknas. Det finns emellertid skillnader mellan olika vardformer. Den tidigare rapporten fran
RMK visade att andelen registrerade patienter inom den specialiserade palliativa varden i Region
Skane var mer an 90 %, andelen i de dvriga regionerna/landstinget i Sodra sjukvardsregionen
kunde dock inte anges. Liksom all registerdata ar rutinerna for inrapportering av betydelse, de
flesta av enkéterna har besvarats av enskild medarbetare. Ytterligare en begransning &ar
tolkningen av de frigor som besvarats med svarsalternativet “’vet ej”, nagot som sarskilt redovisas
i resultaten. Utfallet har en potential for identifiering av kompetensbrister men bor, som vi ser
det, i analysen av kvalitetsindikatorerna sarskiljas fran svar med kanda varden.

Materialet omfattar manga indikatorer pa ett stort antal patienter. Storleken gor att berakningar
inte sallan uppnar statistisk signifikans. Detta &r inte nddvandigtvis liktydigt med att en skillnad
har en klinisk relevans. Av dessa anledningar har vi med redovisad metodik gjort ett urval av
indikatorer omfattande svar smarta, smartskattning, brytpunktsamtal med patient, bedémning av
munhdlsa, narvarande vid dodsfallet samt dropp/sond sista dygnet. For dessa har utfallet
redovisats avseende bade regioner/landsting och vardniva. Berakningarna av de évriga
indikatorerna finns redovisade per region/landsting i ett appendix.

Vad géller tolkningen av férekomst av smarta behover detta kopplas till huruvida en
smartskattning utforts. En hog grad av smartskattning ger ocksa en hogre forekomst av smarta
vilket maste beaktas vid tolkningen av dessa data. Registrets indelning av underliggande
sjukdomar, enskilda eller kombinationer, &r enligt var bedomning otillrackligt for en analys av
diagnosens eventuella koppling till andra indikatorer. Andelen patienter som har ordination av
symtomlindrande lékemedel vid behov ar processindikatorer som inte sallan lyfts fram i olika
sammanstallningar. Fér vardutveckling ar emellertid resultatindikatorer av sarskild betydelse. Att
exempelvis en betydande andel av patienterna inte alls far ndgon lindring av forvirring ar ett
observandum liksom den forbattringspotential som finns vad galler uppnadda effekter av insatta
atgarder for att lindra rosslighet, andndd och illamaende.

En tidigare rapport fran RMK for palliativ vard har visat stora skillnader géllande den
specialiserade palliativa vardens organisation & struktur, produktion, bemanning & kompetens,
samverkan och kvalitetsarbete 2015. Malséattningen att med denna rapport av kvalitetsdata
analysera eventuella samband har visat sig vara komplex. Samband mellan exempelvis
organisation och bemanning & ena sidan och kvalitetsutfallet for den specialiserade palliativa
varden & andra sidan ar inte sa tydliga som kunde forvantats. Mdjliga orsaker till detta ar den inte
sallan flytande gransen mellan allmén och palliativ vard samt de betydande olikheter som finns
gallande ansvarsfordelningen mellan den specialiserade palliativa varden och den kommunala
omsorgen for patienter som vardas i hemmet.



Slutsatser

Utfallet av svar vet ¢j” visar betydande skillnader mellan regioner/landsting. En stor
andel av dessa svar ar problematisk och indikerar ett behov av kompetensutveckling. For
detta kan rapportens resultat utgora ett underlag for de insatser som behovs.
Fordelningen av dodsfall per vardform registrerade i Svenska Palliativregistret motsvarar
till stora delar det satt som den specialiserade palliativa varden &r organiserad. Undantag
finns vilka behover bli foremal for lokal analys for att mojliggora en korrekt
registeruppfoljning.

Samtliga regioner/landsting har styrkor och svagheter. En lokal analys av de egna
resultaten har mojligheter att utgora ett stod bade for eget forbattringsarbete och for
omsesidigt erfarenhetsutbyte.

Data fran Svenska Palliativregistret visar inte nagot monster talande for att nagon enskild
region/landsting i S6dra sjukvardsregionen har en battre samlad vardkvalitet av varden i
livet slutskede. Detta & anmarkningsvart med tanke pa de skillnader som finns vad galler
organisation och resurser inom den specialiserade palliativa varden och behover beaktas
vid beslut om utvecklingen av vardformerna for palliativ vard.

Lund februari 2017

Bengt Sallerfors Maria Schelin
Palliativt Utvecklingscentrum Epidemiologi och Registercentrum Syd
Lunds Universitet och Region Skane Region Skane



Tackningsgrad
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Blekinge/Kronoberg har en signifikant hdgre tackningsgrad dn Skane/Halland (Skane och Halland &r inte
statistiskt sdkerstallt skilda at, inte heller Blekinge och Kronoberg, ddremot de tva grupperingarna
sinsemellan).

(Skane — Halland: p=0,11, Skane — Kronoberg: p<0,01, Skane — Blekinge: p<0,01, Blekinge — Halland: p<0,01, Blekinge —
Kronoberg: p:0,76)



Saknad data

Genomsnittet av méngden saknad data i det samlade materialet beroende pa svarsalternativet "vet ej”
uppgar till 6,5 procent.

Fordelning av vantade/ovantade dodsfall 6ver vardformer

99,4
100
90 85,53
80 75,76
70
60
50
40
30
20 11,66 % 895
10
| B
Ovantat Vet ej Vantat
M Specialiserad palliativvard ~ ® Kommunalvard  m Sjukhus
Fordelningen av vantade/ovantade dodsfall over
regioner/landsting
100
9% 86 2385,6384 21
80
70
60
50
40
30
20 11,89 11,4 12,5510,69 8,28
10 2,37 1,83 202
0 HEEEN =

Ovantat Vet ej Vantat

H Blekinge Ian  mHallands lan  ® Kronobergs Ian = Skane lan



Tabell 6ver "vet-ej" samt p-varde for skillnad mellan
region/landsting.

Narvarande vid dodsfallet 5,08 1,34 1,22 3,29 <.01
Erbjudande om eftersamtal 34,92 18,45 17,03 27,78 <.01
Trycksar vid dodsfall 6,15 4,20 3,88 4,18 0,01

Fér patienter med vintat dodsfall:

Dokumenterat beslut om 6vergang till 5,75 10,17 4,35 5,12 <.01
palliativ vard i livets slutskede

Brytpunktssamtal med patient 13,66 13,85 11,1 10,5 <.01
Brytpunktssamtal med narstaende 8,73 8,42 4,17 6,22 <.01
Forlust att uttrycka vilja 6,16 5,18 5,24 5,61 0,71
Trycksar vid inskrivning 4,11 5,05 5,86 4,75 0,27
Dokumenterat trycksar vid dédsfallet 0,31 0,50 0 0,23 0,08
Beddmning av munhilsa 12,22 13,23 11,28 10,39 0,01
Avvikelse av munhalsa 2,36 2,93 2,93 2,78 0,83
Dokumentation av munhélsa 4,62 5,99 3,91 3,78 <.01
Dropp eller sond sista dygnet 0,72 0,75 2,84 1,03 <.01
Vb ordination av ldkemedel mot dngest 1,64 0,75 0,71 1,34 0,05
Vb ordination av ldkemedel mot 2,36 2,12 1,51 2,22 0,47
illaméende

Vb ordination av ldakemedel mot 0,82 1,25 0,27 1,09 0,05
rosslighet

Vb ordination av ldakemedel mot smarta 0,72 0,56 0,36 0,64 0,67
Angest 13,24 8,48 10,3 12,07 <.01
Illamaende 11,29 10,79 11,46 12,37 0,29
Rosslighet 1,54 1,43 1,6 2,91 <.01
Smarta 5,34 3,62 3,82 5,34 0,01
Andnod 5,24 4,37 4,88 5,15 0,61
Forvirring 13,04 11,73 12,17 12,92 0,57
Smartskattning utford 8,62 10,36 5,95 7,76 <.01
Stark smarta 16,32 17,97 16,16 15,62 0,15

Andel med svarsalternativet "vet ej” per region/landsting. Fetstilade fragor dr de som besvaras for alla,
dvs. oavsett om dodsfallet var vantat eller ej. Vid signifikanta skillnader ar hogsta vardet rodmarkerat
och lagsta vardet gronmarkerat. For de patienter som haft symtom saknas i registret svarsalternativet
"vet ej” for variablerna lindring av andnéd, angest, forvirring, illamaende, rosslighet respektive smarta.



Beskrivande data
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Specialiserad palliativ slutenvard

Eget hem, med st6d av specialiserad palliativ 15
hemsjukvard

Eget hem, med stdd av allman palliativ 84
hemsjukvard

Eget hem, med stdd av daglig kontakt med 2
hemtjanst

Korttidsplats 89
Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende 378
Annan 57
Sjukhusavdelning (ej Specialiserad palliativ 547
slutenvard)

Totalt 1220

Antal registrerade i respektive region/landsting och vardniva
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Fordelning av dodsfall pa vardform, per region/landsting.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Blekinge Halland Kronoberg Skane

Totalt antal dédsfall, per region/landsting och per vardform

1240
766

636

83
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313
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Eget hem, med stdd av specialiserad
palliativ hemsjukvard

M Specialiserad palliativ slutenvard

Korttidsplats

M Eget hem, med st6d av daglig kontakt
med hemtjanst

H Eget hem, med stéd av allman palliativ

hemsjukvard

Annan

M Sarskilt boende / vard- och

omsorgshoende

W Sjukhusavdelning (ej Specialiserad
palliativ slutenvard)



Specialiserad palliativ vard 63 (5,2) 141 (7,6) 65 (4,9) 1737 (22,8) 2006
Kommunal vard 610 (50) 1056 (56,8) @ 725 (55,1) 3165 (41,6) 5556
Sjukhus 547 (44,8) 662 (35,6) 525 (40) 2700 (35,6) 4434
Totalt 1220 1859 1315 7602 11996

Antal och procent av totalmaterialet av patienter per vardniva och per region/landsting

<18 2 2 4 8

18-44 46 12 36 94
45-64 377 123 365 865
65-79 972 864 1448 3284
>80 609 4555 2581 7745
Totalt 2006 5556 4434 11 996

Fordelning av registreringen per alder och vardform
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Angivet grundtillstand som ledde till déden. Samma patient kan vara registrerad med flera underliggande
sjukdomar
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Sammanfattning av alla kvalitetsindikatorer per region/landsting

Tabell 6ver resultat samt p-varde for skillnad mellan
region/landsting.

" Thickinge | Halland | Kronoberg | Skine | Pvirde |
U

Narvarande vid dodsfallet (Ingen) 18,39 17,4 <.01

Erbjudande om eftersamtal (Nej) 28,08 - 23,67 - <.01

Trycksar vid dodsfall (Ja, oavsett grad) - 18,53 18,75 <.01

Dokumenterat trycksar vid dédsfallet
(Nej) 5,84 0,10

7,51 3,74 8,44
Dokumenterat beslut om 6vergang till
palliativ vard i livets slutskede (Nej) 13,53 13,60 <.01

Brytpunktssamtal med patient (Nej) 45,55 -_ 40,52 <.01

Brytpunktssamtal med narstaende (Nej) 18,72 19,3 16,65 20,06 0,22
Beddmning av munhalsa (Nej) - 24,3 _ 0,03
Awvikelse av munhilsa (Ja) 28,31 - 33,29 <.01
Dokumentation av munhalsa (Nej) - 32,29 27,67 <.01

Dropp eller sond sista dygnet (Ja) -- 18,43 17,04 <.01

Vb ordination av ldkemedel mot angest
(Nej) 14,46 12,11

Vb ordination av lakemedel mot
illamaende (Nej) 36,46 35,98 <.01
Vb ordination av lakemedel mot

14,7 13,94 <.01

rosslighet (Nej)
Vb ordination av ldakemedel mot smarta

<.01

(Nej) 9,11 7,51 6,82 7,36 0,19
Angest (Ja) 4665 57,29 5034 49,85  <.01
lllam&ende (Ja) 13,36 15,32 16,45 13,94 0,10
Rosslighet (Ja) - 53,95 51,37 <.01
Smirta (Ja) 7541 7044 747 <01
Andnéd (Ja) 25,41 24,12 25,96 26,92 0,14
Férvirring (Ja) 25,08 29,21 29,91 28,57 0,09

Smartskattning utford (Nej)
Stark smarta (Ja)

58,33 [(N6728] 5844 <01
2682 (112941 2756 002

Smarta lindrad (Inte alls) 0,15 0,26 0,13 0,28 0,83
Angest lindrad (Inte alls) 0,49 0,35 0,77 0,94 0,33
Férvirring lindrad (Inte alls) 29,60 22,22 24,67 25,63 0,22
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Rosslighet lindrad (Inte alls) 2,74 3,44 3,95 4,82 0,07
Andndd lindrad (Inte alls) 3,66 3,43 2,47 3,54 0,83
lllamaende lindrad (Inte alls) 3,31 5,80 3,59 4,09 0,61

Analyserna ar baserade pa alla patienter med kant svar (ej besvarade och “vet-ej” ar exkluderade).
Variabler som inte primart indikerar kvalitet sasom trycksar vid inskrivning ar exkluderade. “Negativt”
svarsalternativ utvalt. Vid signifikanta skillnader ar hogsta vardet rédmarkerat och lagsta vardet
gronmarkerat.

Urval av kliniskt relevanta indikatorer per region/landsting

Brytpunktssamtal med patient (p<0.01)

100
80
60,54 59,48
60 54,45 P 48,97 51,03
’ 39,46 40,52
40
i I I
0
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
HJa mNej
Dropp eller sond sista dygnet (p<0.01)
100
84,1 2
77,65 81,57 82,96
80
60
40
22,35
, 18,43 17,04
2 . 15,9
0 I H I
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
HJa W Nej
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Narvarande vid dodsfallet (p=0.02)

30,48 29,88 3255 346 31,25 31,52 2979
23; 25 81
I 39I21 24I [ 12I21 86I 2 I I I 34I19 ]
Blekinge lan Hallands lén Kronobergs lén Skane lan

Hingen M Néarstdende M Narstdende och personal = Personal

Smartskattning (p<0.01)

65,38
58,33 57,28 58,44
41,67 42,72 41,56
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
HJa mNej
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Andel med svar smarta i relation till andel med smartskattning

100
90
80

70
60
50
40
3
2
1
0

Svar smarta Ejsvar smarta Svar smarta Ejsvar smarta Svar smarta Ejsvar smarta Svar smérta Ej svar smarta

o O o

Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

W Skattat M Ej skattat

Fordelningen mellan de tre kategorierna (Svar smarta, Skattad ej svar smarta, Ej skattad smarta) ar
statistiskt signifikant mellan landstingen. Diagrammet visar procent, de tre kategorierna summerar till
100.

Bedomd munhalsa (p=0.03)

100
90
80 76,6 75,7 71,22 74,07
70
60
50
40
30 23,4 24,3 28,78 25,93
20
- in H=
0
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane léan

B Ja mNej
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Munhalsa, bedomning och avvikelse, per region/landsting

(p<0,01)
46,61
45,48 40,67
2
858 20,23 179 2046 034 478 22,52
12,22 13,23 11,28 10,39
l2 36 2,93 . 2,93 2,78
| |
Blekinge 1an Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

B Munhdlsa beddmd, ingen avvikelse B Munhalsa bedémd, avvikelse funnen

B Munhélsa bedomd, avvikelse okdand & Munhalsa ej bedomd

B Munhélsobedémning okdnd

Analysen gjord pa patienter med véntat dodsfall. De fem kategorierna summerar till 100 %
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Kliniskt relevanta indikatorer per vardniva i respektive region/landsting.

100

80

60

40

20

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Andel (%) som avlider ensamma

13,69
492 791 932

Specialiserad palliativ vard

M Blekinge

26,4 23,4 225 24,59

Sjukhus

763 10,36 9,47 12,54

Kommunal vard

m Halland mKronoberg m Skane

Andel (%) somhar dropp/sond sista dygnet

11,48 1211

6,35
ml.-

40,19 37,29 38,86 40,33

515 529 321 158

Specialiserad palliativ vard Kommunal vard Sjukhus
M Blekinge ™ Halland ™ Kronoberg m Skane
Andel (%) som INTE fatt brytpunktsamtal
54,32 50,41
41,57 41 41,86
11,51
Specialiserad palliativ vard Kommunal vard Sjukhus

M Blekinge

W Halland ®Kronoberg m Skane
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Andel (%) som INTE fatt smartskatta

100
90
80

70 61,03 1,9 56,36
60 55,76

68,47

51,8

50
40
30
20
10

42,86

29,51
23,05

] ] I I I I

Specialiserad palliativ vard Kommunal vard Sjukhus

M Blekinge ™ Halland ™ Kronoberg m Skane

Andel (%) som INTE fatt munhdsa bedémnd

100
90
80
70
60
50
40
30 22,68 22,95 23,54

0

Specialiserad palliativ vard Kommunal vard Sjukhus

M Blekinge ™ Halland ™ Kronoberg m Skane

Sammanfattning

Avlider ensamma 0,05 <0,01 0,49
Dropp/sond sista dygnet 0,03 <0,01 0,61
Brytpunktsamtal 0,10 <0,01 <0,01
Smartskattning <0,01 <0,01 <0,01
Munhédlsobedémning <0,01 <0,01 <0,01

Tabellen ovan redovisar p-varden for skillnader mellan region/landsting i respektive vardform for de 5
utvalda indikatorerna. | analysen av statistisk signifikans ar de okdnda svaren (vet ej) exkluderade (dessa
ingar dock som “resten” i stapeldiagrammet, dvs, om 5% avlider ensamma ingar "vet ej” i de resterande
95%). Fetstil indikerar statistisk signifikans pa 5%- nivan.
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Appendix
Appendix: Saknad data:

Blekinge: Fordelning av vantade/ovantade dodsfall 6ver vardformer

120
96,83
100
79,51 78,24
80
60
40
20 10,66 1463 L, 98 713
0 , ’
0 mm BN — I
Ovantat Vet ej Vantat
M Specialiserad palliativvard ~ ® Kommunalvard  ® Sjukhus
Halland: Fordelning av viantade/ovantade doédsfall 6ver vardformer
120
98,58
100
86,84 82,63
80
60
40
20 11,27 13,75 s es
1,42 o 18 3
o 2 mmn e
Ovantat Vet ej Vantat
M Specialiserad palliativvard ~ ® Kommunalvard  ® Sjukhus
Kronoberg: Férdelning av viantade/ovantade dodsfall 6ver vardformer
120
100 96,92
85,93 83,81
80
60
40
20 12,83 13,33
3,08 0 1,24 2,86

Ovantat Vet €j Vantat

B Specialiserad palliativvard ~ ® Kommunalvard  ® Sjukhus
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120
100
80
60
40

20

Appendix

Skane: Fordelning av vdntade/ovantade dodsfall 6ver vardformer

99,65
86,16

16,19

11,72 11,81
°* mm o 27 mm
Ovantat Vet gj Vantat

B Specialiserad palliativvard ~ ® Kommunalvard  ® Sjukhus

: Analys

Nedan féljer samtliga kvalitetsindikatorerna berdknade for de patienter som hade kand data (dvs. inte
”ej besvarat” eller "vet ej”), uppdelat pa region/landsting och med berikning av statistisk signifikans i
diagramrubriken.

Forlust att uttrycka vilja (p<0.01)

50
45
40
35
30
25
20
15
10
il 1l il 1
0 Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
H Bibehallen 7,83 10,65 10,38 9,99
® Timmar 22,34 21,94 23,32 23,97
W Dagar 47,49 44,52 46,28 46,37
B Veckor 10,44 8,85 7,16 8,89
B Manader 11,90 14,05 12,86 10,77

H Bibehallen = Timmar ™ Dagar M Veckor M Manader
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Valfri vardplats (<0.01)

100
85,82 87,28 85,79 89,54
90
80
70
60
50
40
30
20 14,18 12,72 14,21 10.46
g L] L] L]
0 [
Blekinge 1an Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
B Ja HNej
Dokumenterat beslut om 6vergang till palliativ
vard i livets slutskede (p<0.01)
90,00
80,00 78,36 75,00 76,17
70,00
60,00 4891
50,00
37,57
40,00
30,00
20,00 14,87 11, 5513 45 360
6,76 ’
ul
0,00
Blekinge lén Hallands lén Kronobergs lan Skane lan
M Fritext M Klasskod ™ Nej
Brytpunktssamtal med patient (p<0.01)
70
60,54 59,48
60 54,45
48,97 °1,03
50 45,55
39,46 40,52
40
30
20
10
0
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
B Ja HNej
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90
80
70
60
50
40
30
20
10

90
80
70
60
50
40
30
20
10

35

30

25

20

15

10

Brytpunktssamtal med narstaende (p=0.22)

79,79 79,24 81,71 78,19

18,72 19,3 20,06
1,5 l 1,46 l 1,64 . 1,75 I
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
M Hade inga ndrstdende MJa M Nej
Bedomd munhalsa (p=0.03)
74,07

71,22

28,78 2593

76,6 75,7
I . I !

Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane ldn

HJa ENej

Narvarande vid dodsfallet (p=0.02)

32,55

31,52
30,48 2988 98 46 31,25 281 29,79
L2 b8 - 19,34419,3
18’3 I | I 17’4 I I I

Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

HIngen MW Narstdende M Nérstaende och personal = Personal
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90
80
70
60
50
40
30
20
10

90
80
70
60
50
40
30
20
10

80
70
60
50
40
30
20
10

Erbjudande om eftersamtal (P<0.01)

76,33
71,92 70,88
28,08 29,12
23,67
16,4 I

Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

B Ja HNej

Dropp eller sond sista dygnet (p<0.01)

82,96
77,65 81,57
22,35
I = I 0 I N I
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane ldn

HJa ENej

Tidpunkt for senaste lakarundersdkning fore
dodsfallet (p<0.01)

73,62 76,19 74,42
66,94
21,16 20,3 19,2
5,22 8,56 251 6,38
|| [ ] [
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

m dag/dagar mvecka/veckor m manad eller mer
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90
80
70
60
50
40
30
20
10

90
80
70
60
50
40
30
20
10

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Konsultation av extern kompetens (p<0.01)

84,61
79,5
74,41 72,87
25,59 27,13
20,5
l I I [
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
HJa BNej
Annan symtomskattning (p<0.01)
81,15
80,89 76,79 79,71
23,21
"~ I B I B I
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane ldn
HJa ENej
Enkaten besvarad av: (p<0.01)
80,41 77,19
72,67
57,21
42,79
27,33 22,81
19,59 I !
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

M Arbetsgruppen ™ Enskild medarbetare
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90
80
70
60
50
40
30
20

10

o

o Nej
HGrad 1
W Grad 2
M Grad 3
Grad 4

Trycksar vid dodsfall (p<0.01)

Blekinge lan

84,37
8,73
3,84
1,05
2,01

B Nej

Hallands léan

81,47
9,77
4,88
1,63
2,25

Kronobergs lan
81,25
10,21
4,75
1,66
2,14

BGradl EMGrad2 mGrad3 Grad 4
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80
70
60
50
40
30
20
10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Smarta (p<0.01)

75,41 74,7
70,4 70,44
29,6 29,56
I I I ]
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

HJa HNej

Vb ordination mot smarta vb. (p=0.19)

90,89 92,49 93,18 92,64
Il | - |
Blekinge lan Hallands léan Kronobergs lan Skane lén
M Ja HmNej

Smarta lindrades (N=7340, p=0.44)

75,22 78,51 74,77 76,78
24,63 21,24 251 22,95
0,15 I 0,25 I 0,13 0,28
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

H Helt ™ Delvis M Inte alls
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70

60

50

40

30

20

10

90
80
70
60
50
40
30
20
10

65,38

34,62

Blekinge 1an

76,77

23,23

Blekinge lan

Smartskattning

(p<0.01)

58,33 57,28
] I 42’72 I
Hallands lan Kronobergs Ian
B Ja M Nej

Svar smarta (p=0.02)

73,18 70,59
26,82 29,41
Hallands lén Kronobergs lan
M Ja HmNej
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41,56 I

Skane lan

72,44

27,56
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60

50

40

30

20

10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

60

50

40

30

20

10

Rosslighet (p<0.01)

54,37
48,55 >145 o >1,37 48,63
I 45’63 I I I 46[05 I I
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
HJa HNej

Vb ordination mot rosslighet vb. (p=0.01)

89,34

85,67 85,3 86,06
Blekinge lan Hallands lén Kronobergs lan Skane lan
M Ja HmNej

Rosslighet lindrades (N=5260, p=0.13)

51,4
49,36 ’ 49,67 50,35
47,9 45,17 46,38
2,74 3,44 3,95 4,82
[ [ | || [
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

B Helt MW Delvis M Inte alls
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

80
70
60
50
40
30
20
10

60

50

40

30

20

10

[llamaende (p=0.10)

86,64 84,68 83,55 86,06
13,36 15,32 16,45 13,94
Blekinge 1an Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

HJa HNej

Vb ordination mot illamaende vb. (p<0.01)

66,94
63,54 64,02 60,53
39,17
I 36,46 35,98 I 33,06
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
M Ja HmNej

lllamaende lindras (N=1318, p=0.24)

52,68 c0s 54,96
18,7@7,93 46,11
41,52 40,94
331 I I >8 I I 3,59 I 4,09
- || - |
Blekinge 1an Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

B Helt MW Delvis M Inte alls
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60
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20

10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

80
70
60
50
40
30
20
10

Angest (p<0.01)

335 57,29
) 50,34 49,85 50,15
46,65 49,66
I 42’71 I I I I
Blekinge lan Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

HJa HNej

Vb ordination mot angest vb. (p<0.01)

85,54 88,75 87,89 85,18
Blekinge lan Hallands léan Kronobergs lan Skane léan
HJa M Nej

Angest lindrades (N=4664, p=0.60)

64,96 67,79 67,12 67,18

34,55 32,11

31,89

0,94

0,49 0,35 0,77

Blekinge 1an Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

B Helt MW Delvis M Inte alls
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70
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20
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Forvirring (p=0.09)

74,92

70,79 70,09 71,43

29,21 29,91 2857
25,08 I 85
Blekinge 1an Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
HJa HNej

Forvirring lindrades (N=2585, p=0.01)

62

58,63

54,26 53,39

22,22 24,67 20,99
16,14 19.15 :
. 13,33 I
Blekinge 1an Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

H Helt MW Delvis M Inte alls
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74,59

25,41

Blekinge 1an

Andnod (P=0.14)

75,88 74,04 73,08

2412 25,96 26,92
Hallands lan Kronobergs lan Skane lan
HJa HNej

Andndd lindras (N=2602, p=0.50)

61,38

34,96

3,66
|

Blekinge 1an

36,41

67,49
60,16

35,89

60,57
30,04

— |

Hallands lan Kronobergs lan Skane lan

3,43
|

H Helt MW Delvis M Inte alls

31
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REGIONVARDSNAMNDEN Arende 6

SODRA REGIONVARDSNAMNDEN 2017-03-02

Statsbidrag Regionalt cancercentrum Syd (RCC)

Regionalt cancercentrum Syd (RCC) har arligen erhallit statsbidrag som finansiering
av sin verksamhet. For ar 2017 berdknas RCC finansieras genom statsbidrag, 8 000
tkr och solidarisk finansiering 6 348 tkr. Ansokan om statsbidrag ska vara inlamnad till
Socialstyrelsen senast 22 mars 2017.

RCC fortsatter sitt arbete med att genomfora aktiviteter och utbildningsarbetet i linje
med intentionerna i den nationella cancerstrategin och det faststéllda uppdraget for
RCC i enlighet med de tio kriterierna. Patientprocessarbetet ar det uppdrag som
upptar de storsta kostnaderna i budgeten.

| arendet forelag skrivelse 2017-02-21 fran Sodra Regionvardsndmndens kansli.

Sodra Regionvardsnamndens beslut

att ansoka om statsbidrag for 2017 for fortsatt arbete med regionala
cancercentrum,

att forklara ovanstaende beslut omedelbart justerat.

Bilagor
Skrivelse 2017-02-21 fran Sédra Regionvardsnamndens kansli



SODRA

REGIONVARDSNAMNDEN
Per Wendel 2017-02-21

Till
Sdédra Regionvardsnamnden

Statsbidrag Regionalt cancercentrum Syd (RCC)

Sddra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att ans6ka om statsbidrag fér 2017 for fortsatt arbete med regionala
cancercentrum enligt bilaga 1,

2. Att forklara ovanstaende beslut omedelbart justerat

Bakgrund

Regionalt cancercentrum Syd (RCC) har arligen erhallit statsbidrag som finansiering
av sin verksamhet. For ar 2017 beréknas RCC finansieras genom statsbidrag, 8 000
tkr och solidarisk finansiering 6 348 tkr. En ansdkan om statsbidrag (bilaga 1) ska
vara inlamnad till Socialstyrelsen senast 22 mars 2017.

RCC fortsatter sitt arbete med att genomfdra aktiviteter och utbildningsarbetet i linje
med intentionerna i den nationella cancerstrategin och det faststallda uppdraget for
RCC i enlighet med de tio kriterierna. Patientprocessarbetet ar det uppdrag som
upptar de storsta kostnaderna i budgeten.

Rita Jedlert
Direktor

Adress Besodksadress Telefon, vx| Telefax E-post
22185 LUND ByggmastaregatanS  046-17 10 00

1(1)
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Ansdkan om statsbidrag for 2017 for fortsatt
arbete med regionala cancercentrum (RCC)

S4 hir anvinder du den elektroniska blanketten:

v Fylli de grémarkerade filten i blanketten (klicka dig firam med musen
eller tabbtangenten). Uppgifter om antal och belopp ska skrivas med
siffror.

v Spara den ifyllda blanketten.

v Skriv ut blanketten, lat behoérig person underteckna den och skicka den
med begdrda bilagor till Socialstyrelsen, Statsbidrag, 106 30 Stockholm.

Ansdkan ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 22 mars 2017,
Lis mer i Anvisningar for att anséka om statsbidrag for 2017 for fortsatt arbete
med regionala cancercentrum (RCC)

Kontaktuppgifter

Namn pa s6kande RCC/landsting/samverkansorgan: Org.nr:
Regionalt cancercentrum syd 232100-0255
Utdelningsadress: Postnr: Postort:
Scheelevigen 8 22321 Lund

Namn pé kontaktperson: Befattning:

Ingrid Vogel Verksamhetssamordnare
E-postadress till kontaktperson: Telefonnr till kontaktperson:
ingrid.vogel@skane.se 046-275 22 65

Hantering av kontaktuppgifter
Kontaktuppgifter i denna blankett sparas och hanteras hos Socialstyrelsen i enlighet med per-
sonuppgiftslagen (1998:204), PUL. Uppgifterna kan komma att anvéindas vid fornyad kontakt.

Kontouppgifter

Plusgironummer:
Vilj ett av tva

alternativ Bankgironummer: 5094-3174

Betalningsreferens for sékandens bokforing (max. 10 tecken): FV71/21225

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fox 075-247 32 52 www socialstyrelsen.se
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Ekonomi
S6kt belopp fran Socialstyrelsen for 2017: 8 000 000 kr
Budget for ansékan om statsbidrag frin Socialstyrelsen
Belopp (kr)
Lénekostnader 6237000
Lokalhyra
Resor 483 000
Kopta tjénster, material, hyrd utrustning 645 000
Annonsering och marknadsforing 400 000
Kost och logi 150 000
Kontorsmaterial, telefon etc. 35000
Utrustning
Trycksaker 50 000
Summa budget for 2017 (=stkt belopp) 8 000 000
Annan finansiering for 2017
Belopp (kr)
Andra finansidrer 488 000
| Egen finansiering 22 244 000

Summa annan finansiering for 2017 22 732 000
Budget per grupp av kriterier

Planerade aktiviteter 2017 Belopp (kr)

Avser endast aktiviteter som finansieras med statsbidraget,

skriv ca 150-300 ord per grupp av kriterier
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Patientcentrerade kriterier

Liksom foregiende &r upptar patientprocessarbetet de stérsta
kostnaderna i budgeten, Regionala patientprocessledare
(RPPL) finns inom 15 olika diagnosomraden och diagnos-
dvergripande RPPL finns inom omradena rehabilitering,
biobank och #rftlig cancer. Kostnader relateradet till pati-
entprocessarbetet avser framforallt tjiinstekop av regionala
processledare (som vanligen bestar av parledarskap med
kirurg/urolog och onkolog/hematolog/lungmedicinare, men
inkluderar #ven resor och métesarrangemang for de savil
patientprocessledare som kontaktsjukskéterskor och andra
yrkeskategorier som #r involverade i patientprocessen.

Inom omrédet patient- och nirstdendestdd kommer RCC
Syd att fortsitta det arbete som syftar till att flja upp kon-
taktsjukskaoterskans roll och funktion. En kartldggning av
behov och stdd till nidrstiende kommer att genomforas inom
ramen for pigiende utvirdering av webbkonceptet Cancer-
kompisar.

Det nya nationella vardprogrammet for cervixcancerprevent-
ion kommer att medftra ett omfattande arbete for lands-
ting/regioner i och med &vergangen till HPV-baserad dia-
gnostik. RCC kommer att stédja arbetet genom utbildning,
kommunikationsinsatser och etablerande av nitverk. Arbetet
for jamlik screening avseende kolorektalcancer kommer att
forstiarkas genom den utredning som skall vara klar varen
2017 och avseende prostatacancerscreening forviintas nya
nationella riktlinjer baserat pd ny evidensgenomging under
viren 2017.

Insatser for att kommunicera och implementera vérdpro-
grammet for cancerrehabilitering planeras. Inom omridet
bickencancerrehabilitering visar den kartiiggning som gjor-
des 2016 ett behov av att samla och synliggéra sdvil behov
som resurser. Som ett forsta steg planeras kunskapshéjande
tgirder inom respektive forvaltning.

Det nya patient- och n#rstienderdd som bildades 2016 &ns-
kar under 2017 fokusera pd omradena kortare vintetider i
cancervirden (SVF), nivastrukturering, nirstdendeperspektiv
samt att etablera och uppritthilla en vilfungerande dialog
med patientforeningar.

5786 000
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Kriterier gillande utbildning,
kunskapsstyrning och forskning

Insatser inom omradet forskning och innovation kommer att
bedrivas i enlighet med beslutade handlingsplaner. RCC Syd
fortsitter att stédja och administrera den regionala viinads-
provsamling inom canceromridet som inrittats. En viktig
del i arbetet #r att etablera tydliga processer for att identifi-
era och tillhandahélla information om insamlade prover.
Projektet geomapping kommer att utvidgas till att omfatta
fler cancerformer dirpaner finns for kolorektalancer och
lungcancer. Inom ramen for projektet kommer dessutom en
studie med fokus pé foljsamhet cervixcancerscreening och
mammografi att genomforas. Under ret planeras kommuni-
kationsinsatser for att synliggdra projektet.

Insatser planeras for att ett okat antal patienter ska erbjudas
mojlighet att delta i kliniska studier, vilket sker genom i
samverkan med forvaltningarnas forskningschefer och de
regionala processgrupperna. Vidare kommer den nationella
portalen for kliniska cancerstudier att marknadsforas i olika
forum.

Arbetet med registerutveckling, forbittrad datakvalitet och
modeller for aterkoppling av registerdata fortsitter i regional
och nationell samverkan med &terkommande regionala kva-
litetsdatadialoger pé olika nivder inom alla regionens alla
forvaltningar. Arbetet priiglas av anvindande av 8ppna kva-
litetsdata, allt tétare uppfoljningar och dialoger som en vég
mot anviindning av kvalitetsdata i vardagen.

RCC Syd kommer att ge fortsatt stéd vid utveckling, revide-
ring och regionals konsekvensanalyser samt implementering
av nationella vardprogram.

RCC Syd kommer under 2017 att fortsitta samarbetet med
Skanes Universitetssjukvird inom omridet Comprehensive
Cancer Centre (CCC) som betonar en nira samverkan och
integration mellan forskning och klinisk cancervird och ett
starkt fokus pd kvalitet, multidisiciplindr samverkan och
processarbete.

350000
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Kriterier gillande RCC:s
organisation

Samtliga landsting/regioner och forvaltningar inom Region
Skéne har inriittat RCC-r&d/cancerrdd med vilka RCC Syd
planerar en att ha kontinuerliga dialoger kring cancervardens
kvalitet, forbéttringsomraden och initie-
ring/uppfoljning/rapportering av projekt som forbittrar och
samordnar arbetet.

Under 2017 fortsétter redan etablerad nationell samverkan
kring RCCs samlade arbete, kvalitetsregister, virdprogram,
kommunikation och kontaktsjukskaterska-Min vérdplan.
Den regionala cancerplanen kommer, i likhet med forega-
ende 4r, att foljas upp. Detta sker dels i form av en rlig
samlad utviirdering och kontinuerligt via regionala dialoger
med representanter for huvudmin, frvaltningsledning och
regionala processledare.

En plan f5r de regionala kommunikationsinsatser som plane-
ras under 2017 har utarbetats. Fokus kommer att ligga pa att
forstdrka och hitta vélfungerande strukturer for kommuni-
kation via sociala medier. RCC Syd kommer liksom foregd-
ende &r att bidra med samfinansiering och samordnat arbete
pa RCC i samverkans gemensamma webbplats, cancercent-
rum.se.

Arbetet med sdvil nationell som regional nivistrukturering
fortsitter med etablering av flera nya nationella vardenheter,
en 6kad regional nivastrukturering och uppfSljning av nat-
jonella vardenheter. RCC Syds arbetsstruktur inom omradet
finns beskriven i den regionala cancerplanen och den reg-
ionala nivastruktureringsplanen.

1 864 000

Summa planerade aktiviteter 2017

8 000 000

Plats f6r kommentarer: Summan som budgeteras for posten "Andra finansidrer"
avser medel fran nationella kvalitetsregistersatsningen. RCC Syd var under
2014-2016 uppdelad i tva enheter; Processutveckling respektive Registerutveckl-
ing dir den sistndmnda enheten ffa fokuserade pa de uppdrag som tidigare inne-
hades av Onkologiskt Centrum. Sedan oktober 2016 &r enheterna sammanslagna
till en gemensam verksamhet varfér summan som budgeteras for posten "Egen
finansiering" avser RCC Syds totala solidariska finansiering fran lands-
ting/regioner i sédra sjukvardsregionen, d v s inkluderar de medel som erhalls
for hantering av regionala canceranmilningar och regionalt kvalitetsregisterar-

bete.
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Sammanfattande beskrivning av ansékan, max 1200 tecken

RCC Syds évergripande ambition &r att, i enlighet med 6verenskommelsen om cancervirden mellan
staten och SKL, arbeta fér en jamlik vard av hog kvalitet, vilket innefattar implementering av bista
tillgéngliga kunskap, utvecklingsarbete och nyténkande i syfte att utveckla cancervarden.

Liksom foregdende &r kommer fokus att ligga pa att ge stdd till och félja upp regionalt utvecklings-
och forbéttringsarbete i cancerrelevanta fragor. Detta arbete innefattar att genomf®ra projekt och
atgirder kopplade till den regionala cancerplanen ”Delar i en Helhet™ samt det processarbete som
beskrivs i "Prioriterade insatser i patientprocesserna”, Detta innebér fortsatt utvecklingsarbete i linje
med intentionerna i den nationella cancerstrategin och det faststéllda uppdraget for RCC i enlighet
med de tio kriterierna.

En forutsittning for maluppfyllelse &r samverkan pa olika nivder: nationellt, regionalt och mellan
RCC och linjeorganisationen.

Behirig foretridare for sokanden intygar hiirmed att uppgifterna som limnas i denna anstkan
ir riktiga.

Ort och datum Undersrift
Lund 2017-02-20

Befattning Namnfortydligande
Verksamhetschef Mef Nilbert
Forklaringar
Budgetposter

Lonekostnader: Sammanlagda personalkostnader, dvs. fast och tillféllig perso-
nal samt arvoden och dvriga erséttningar

Lokalhyra: Lokaler som anvénds for &ndamadlet, fasta och tilifélliga t.ex. kontor,
méteslokaler

Resor: Endast resekostnader dvs. kostnader for olika fardsitt. OBS! Ej andra
forrittningskostnader, t.ex. kost

Kopta tjéinster, material, hyrd utrustning: Material och forbrukningsvaror,
tillfallig lokalhyra t.ex. vid externa workshops, konferenser mm samt kostnad for
hyrd utrustning

Annonsering och marknadsforing: Annonser och dvrig marknadsféring. OBS!
Ej lonekostnader

Kost och logi: Kost och logi vid resor t.ex. studiebesok, planeringar m.m.
Kontorsmateral, telefon m.m.: Kontorsmaterial och andra forbrukningsvaror
Utrustning: Ink6p av utrustning

Trycksaker: Framtagande av trycksaker, filmer m.m.
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Grupper av kriterier

Patientcentrerade kriterier

» Forebyggande insatser och tidig upptéckt av cancer
* Vardprocesser

* Psykosocialt stdd, rehabilitering och palliativ vard
* Patientens stillning i cancervarden

Kriterier giillande utbildning, kunskapsstyrning och forskning

* Utbildning och kompetensforsorjning
* Kunskapsstyrning
¢ Klinisk cancerforskning och innovation

Kriterier giillande RCC:s organisation

Dnr 9.1-32378/2016

» Ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppféljning av cancervérdens kvalitet

» Utvecklingsplan for cancervarden i sjukvardsregionen
* Nivastrukturering

(1)
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Kommittén for Klinisk behandlingsforskning — ersattare for Martin Laurell

Martin Laurell, 6verldkare, har varit Sodra sjukvardsregionens representant i
kommittén for klinisk behandlingsforskning fram till sin pensionering. En eftertradare
behbver utses.

| arendet forelag skrivelse 2017-02-09 fran Sédra Regionvardsnamndens kansli.

Soédra Regionvardsnamndens beslut

att utse professor Anders Christensson, Skanes universitetssjukhus, till Sédra
sjukvardsregionens representant i kommittén for klinisk behandlingsforskning.

Bilagor
Skrivelse 2017-02-09 fran Sédra Regionvardsndmndens kansli
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Rita Jedlert

Direktor

Mobiltfn: 076 — 887 19 95
E-post: rita.jedlert@skane.se

Datum 2017-02-09

Till
Sddra Regionvardsnamnden

Representant for S6dra sjukvardsregionen i Kommittén for klinisk
behandlingsforskning

Ordférandens forslag
1. Professor Anders Christensson, Skanes universitetssjukhus utses till
Sddra sjukvardsregionens representant i kommittén for klinisk
behandlingsforskning.

Bakgrund

Sddra Regionvardsnamnden beslutade 2013-11-22 att utse docent Martin Laurell till
regionens representant i kommittén for klinisk behandlingsforskning. Martin har gatt i
pension och en eftertradare till honom behover utses.

Professor Anders Christensson har under manga ar varit engagerad i det regionala
arbetet inom kunskapsgruppen for njursjukdomar samt i chefssamradet inom samma
omrade. Anders beddms vara en utmarkt ersattare efter Martin Laurell.

Besotksadress: Postadress: Telefon (véxel): Telefax: Internet: Organisationsnummer:
Byggméstaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WWW.Srvn.org 232100-0255
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