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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 ar att erbjuda alla patienter en likvardig vard, oavsett
diagnos, alder och bostadsort. Allmén palliativ vard ges till patienter vars behov kan
tillgodoses av personal med grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard.
Specialiserad palliativ vard ar sadan vard som ges till patienter med komplexa symtom
eller vars livssituation medfor séarskilda behov, och som utfors av ett multiprofessionellt
team med sarskild kunskap och kompetens. Allméan palliativ vard ska kunna ges inom
bade den kommunala omsorgen och inom alla delar av hélso- och sjukvarden.
Vardformerna inom den specialiserade palliativa varden inkluderar huvudsakligen
palliativ slutenvard (hospice), avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) och palliativa
konsultteam.

Det finns en okad efterfragan av tillgang till palliativ vard, att kunna tillhandahalla denna
allt tidigare i sjukdomsskedet, att 6ka kompetensen och inte minst att forbattra
kommunikation och samverkan mellan olika vardgivare och huvudman. | bérjan av 2014
presenterades som en del av Regionalt Cancercentrum Syds (RCC Syd) arbete rapporten
Palliativ vard med fokus pé cancer i sddra 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. | den processoversikt som RCC Syds regionala
patientprocessledare bidrog till i augusti 2015 framfordes 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 pa
oklarheter kring den specialiserade och allménna palliativa vardens organisation och
uppdrag samt osdkerhet om innebdrden 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 genomfora ett utredningsarbete
med det 6vergripande syftet att stodja en utveckling av likvardig palliativ vard, att hoja lagsta
nivaerna och att minska variationerna i Sodra sjukvardsregionen. Ett inriktningsbeslut fattades
att gora utredningen som ett projekt i tre steg; en nuléagesbeskrivning av den specialiserade
palliativa varden, en beskrivning av den palliativa varden i nagra valda patient processer och
med utgangspunkt fran dessa en fordjupad analys syftande till ett forslag till strategi hur basta
mojliga kunskap om palliativ vard kommer patienter och narstaende till godo. Undertecknad
utsags till projektledare med som forsta uppdrag att utarbeta en projektplan. Denna liksom en
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preliminar rapport av resultaten presenterades och godkéandes vid kunskapsgruppens mate den
8 mars. Ett forslag till rapporten presenterades vid kunskapsgruppens mote den 31 maj
varefter de slutliga synpunkterna inhamtats. Med denna bakgrund foreligger nu denna rapport
”Specialiserad Palliativ vard 1 S6dra Sjukvérdsregionen 2015”.

Metodologi

Kunskapsgruppen har utgjort en resurs for arbetet bade for datainsamling, validering och analys.
Malsattningen har varit att integrera inkomna muntliga och skriftliga synpunkter fran gruppen.
Rapporten ar 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 Sodra
sjukvardsregionen.

Nulagesbeskrivningen av den specialiserade varden i Sodra sjukvardsregionen begransas till 2015
av tva anledningar. For det forsta ar uppgifterna aktuella och kan till vissa delar fas fran aktuella
sammanstallningar och arsrapporter och for det andra paverkas rapporten i begransad utstrackning
av de senaste arens omorganisationer.

Uppgifter om befolkning och befolkningsutveckling har inhamtats fran Statistiska Centralbyrans
befolkningsstatistik, uppgifter om antalet dodsfall fran Socialstyrelsen och de demografiska
sammanstéllningarna fran Sodra Regionsvardsnamnden (SRVN).

Uppgifterna om de fyra regionerna/landstingen har inhamtats genom intervjuer pa plats med
representanter fran vardera huvudmannen. Kontaktpersoner har varit Tanja Kallenberg fran
Blekinge, Ingrid Kvist fran Halland, Helene Reimertz fran Kronoberg och Ingrid Vesterberg fran
Skane. Fragor har skickas ut innan intervjun, en del data erhélls i samband med intervjutillfallena
annat har behovts inhdmtas i efterhand via kontaktpersonerna. Varje landsting/region ansvarar for
att inlamnade data till denna rapport ar korrekta. Sammanstallningarna har vid flera tillfallen, 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 vard, sjalvstandigt verksamhetsomrade med egen
verksamhetschef, organiserad till sjukhusverksamhetsomrade (om ja vilket), organiserad till
primarvarden, antal vardplatser palliativ slutenvard, antal ASIH-platser, antal konsultativa
team, de konsultativa teamens sammansattning, egen beredskapsorganisation
(ingen/partiell/heltdckande), anknuten till annan beredskapsorganisation (om ja vilken),
dagsjukvard/oppenvard.

2. Produktion: Diagnosfordelning, vardatgardsfordelning, aldersfordelning, kurativa insatser,
(antal och atgarder), antal varddagar och antalet patienter i palliativ slutenvard, medelvardtid
palliativ slutenvard, antal varddagar och antalet patienter i ASIH, medelvardtid ASIH, antal
konsultativa insatser, remittentfordelning, tid fran remiss till inlaggning/anslutning/konsult,
vard av barn, palliativ cytostatikabehandling.



3. Medarbetare och Kompetens: Antal specialistlakare, antal sjukskoterskor, antal
underskoterskor, antal rehab-personal och vilka yrkesgrupper, vakanser (om ja vilken
kategori och antal), planering for ST-lakare i Palliativ medicin, FoUU-stod, antal
disputerade medarbetare, extern utbildning till andra vardgivare.

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

5. Kvalitet: Tackningsgrad i Svenska Palliativregistret, skriftliga rutiner for brytpunktsamtal,
for narstdendestdd, for behandling av smarta, validerade smartskattningsinstrument,
skriftliga rutiner for behandling av angest, for behandling av rosslig andning, fér behandling
av illamaende, fér munhalsa, for trycksar, antal timmar internutbildning per vecka.

De data som inhdmtats har sammanstéllts 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 &ven angetts per
100 000 invanare och per 1000 dodsfall. | den I6pande texten har relativa tal per tusen
dadsfall genomgaende anvants.

Vissa uppgifter har inte kunnat erhallas da de antingen inte har registrerats, da de har
registrerats i alltfor begransad omfattning eller da erforderlig utdata skulle kréava 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 i
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 frén remiss till
omhandertagande av patienten &ar pa grund av olikheter i registreringen inte enhetligt angivna.
Extern utbildning har endast dversiktligt kunnat beskrivas. 1 samtliga landsting/regioner finns
en sjalvklar samverkan kring enskilda patienter. Med strukturerad samverkan med andra
aktorer avses en regelbunden samverkan baserad pa évergripande muntlig eller skriftlig
overenskommelse. FOr egna skriftliga rutiner krévs att de antingen framtagits av enheten sjéalv
eller att de finns inom ramen for den lokala vardgivaren.

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

Demografi

Behovet av palliativ vard &r inte bara beroende av antalet invanare utan dven av demografiska
faktorer. Befolkningen okar, fran 2014 till 2015 med 1,1-1,4 procent i Sodra
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sjukvardsregionens landsting och regioner. Som framgar av bild 1 och tabell 1 utgér de aldre
en stor och vaxande 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 an 65 ar har minst en kronisk
sjukdom och 2/3 har tva eller fler kroniska sjukdomar. | Cancerfondens rapport 2016 beraknas
att det jamfort med i dag ar 2040 kommer att finnas dubbelt s manga personer i Sverige,
drygt 630 000, som lever med en cancerdiagnos som de fatt under de senaste tio aren. En
rimlig slutsats &r att behovet av palliativ vard och palliativa insatser kommer att oka.

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

Specialiserad palliativ vard i Landstinget Blekinge

Den palliativa varden ingar som en del av medicinkliniken vid Blekinge sjukhus och utgar
fran pa tva 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) dar
patienterna skots i samverkan med kommunernas hemsjukvard. Det finns ett konsultativt team
bestdende av sjukskoterska och lakare. Mojlighet till akuta insatser av egen personal finns
kontorstid. Ovrig tid ansvarar primarvarden for patienter i hemmet och sjukhuset for
akutinlaggningar och inneliggande patienter. Dagsjukvard kan erbjudas till enstaka patienter
vid sjukhuset. Uppdraget ar uteslutande palliativt, kurativa insatser gors inte.

Uppskattningsvis har mer &n 80 procent av patienterna cancer och den palliativa varden
omfattar endast vuxna patienter. Patienter med pagaende palliativ cytostatikabehandling kan
anslutas men behandlingen sker da vid onkologmottagningen som ocksa har det medicinska
ansvaret for behandlingen. | specialiserad palliativ slutenvard uppgick antalet varddagar
respektive antalet patienter per tusen dodsfall till 1128 respektive 63 och medelvardtiden var
11,9 dygn. I den specialiserade palliativa varden i hemmet uppgick antalet varddagar
respektive antalet patienter per tusen dodsfall till 3690 respektive 74 och medelvardtiden var
51 dygn. Konsultativa insatser till patienter som vardas vid Blekinge sjukhus uppgick till 419
per tusen dodsfall, 6vriga konsultativa insatser kan inte redovisas. Remittentférdelningen &r
inte registrerad.

Antalet specialistlakare respektive sjukskoterskor ar 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
kravs for de tio slutenvardsplatserna men detta kan pa grund av de blandade avdelningarna
inte sarredovisas. Det finns ingen planering for ST-lakare i palliativ medicin och man har en
vakant specialistlakartjanst. Alla sjukskotersketjanster &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 hogskola.

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

Skriftliga rutiner och da inom ramen fér Blekinge sjukhus finns i begransad omfattning. For
munhalsa och for trycksar finns de integrerade till journalsystemet.

For detaljer, se tabell 2-6.

Specialiserad palliativ vard i Region Halland

Den palliativa varden ingar 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) pa fyra orter, Halmstad, Falkenberg, Varberg och Kungsbacka.
Det medicinska vardansvaret galler kontorstid de patienter som vardas vid Kungsbackas
slutenvardsplatser samt speciella patientfall med behov av avancerad hemsjukvard, for ovrigt
ar verksamheten konsultativ. Slutenvarden av patienter med specialiserat palliativt vardbehov
ar integrerad med den Gvriga slutenvard som bedrivs vid Hallands sjukhus. Det finns
dessutom atta vardplatser for allman palliativ vard i Falkenberg som har ett Hallandsuppdrag
och for vilka narsjukvarden har det organisatoriska ansvaret. Majoriteten av patienterna pa
denna enhet remitteras fran PKT och kommer fran det geografiska naromradet.

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 ar konsultativa insatser till patienter som vardas pa Hallands sjukhus. For de
konsultativa insatserna finns fyra konsultativa team bestaende av sjukskdéterska och lakare
samt kurator vid behov. Viss mojlighet till akuta insatser av egen personal finns kontorstid. |
ovrigt ansvarar primarvarden for patienter i hemmet och sjukhuset fér akutinlaggningar och
inneliggande patienter. Dagsjukvard kan erbjudas vid sjukhusets mottagningar tillhdrande den
klinik som vardar patienten. Uppdraget ar uteslutande palliativt, kurativa insatser gors inte.

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

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



medicin och man har inga vakanta tjanster. Det finns en disputerad medarbetare och FoUU-
stod till verksamheten ges huvudsakligen i form av koordinering av utbildningsinsatser. Det
pagar ett program for utbildning i allman palliativ vard som 2015 omfattade mer &n 300
personer fordelade pa atta tillfallen.

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

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

For detaljer, se tabell 2-6.

Specialiserad palliativ vard i Region Kronoberg

Den palliativa varden ingar som en del av onkologkliniken Kronoberg och utgar fran tva orter,
Ljungby och Vaxjo. For de till verksamheten anslutna patienterna har den palliativa varden
det medicinska vardansvaret. Det finns inga vardplatser for specialiserad palliativ slutenvard.
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 skdts med stod av vél integrerade
kommunala vardinsatser. Det finns fem konsultativa team bestaende av sjukskdéterska och
distriktsskoterska med lakare vid behov. Mgjlighet 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 utféras men utgor en liten
del.

92 procent av patienterna har cancer och den palliativa varden 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. |
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 begransad omfattning.
Daremot har verksamheten en regelbunden telefonradgivning till andra vardgivare.
Majoriteten av patienterna, 35 procent remitteras fran onkologkliniken. Ytterligare 26 procent
kommer fran medicinkliniken och lika manga fran kirurgkliniken.

Antalet specialistldkare respektive sjukskoterskor ar 2,3 respektive 3,8 per tusen dddsfall. Det
finns en kurator inom den palliativa verksamheten. Underskoterskor saknas och behovet av
évrig rehab personal tillgodoses genom insatser fran andra klinikers medarbetare och fran
kommunerna. Det finns ingen planering for ST-lakare i palliativ medicin och man har inga
vakanta tjanster. Det finns ingen disputerad medarbetare. FoUU-stod fran Palliativt Centrum
ges till verksamheten och tre medarbetare fran den palliativa enheten &r knutna till centrat pa
deltid. En stor arbetsuppgift ar den pagaende utbildningen inom allméan palliativ vard vilken
omfattar samtliga medarbetare inom bade kommunerna och halso- och sjukvarden.



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

Skriftliga rutiner finns inom ramen for sjukhuset och for lakemedel 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 sjalvstandiga verksamhetsomraden alla
ingaende i primarvardsdivisionen i forvaltning Skanevard Kryh. Skanes verksamhet utgar fran
atta orter varav sex (Helsingborg, Kristianstad, Lund, Malmo, Trelleborg och Ystad) har bade
palliativ slutenvard och ASIH medan tva (Hassleholm och Angelholm) har uteslutande ASIH.
Den palliativa varden har det kompletta medicinska vardansvaret for bade inneliggande
patienter pa de palliativa vardavdelningarna och for de anslutna patienterna i hemmet. Det
finns 80 vardplatser for specialiserad palliativ slutenvard (6,8 per tusen dédsfall) och 286
platser for komplett ASIH (24,2 per tusen dodsfall). Det finns konsultativa team utgaende fran
alla atta enheterna. Dessa dr inbordes nagot olika och bestar av sjukskoterska och lakare,
sjukskoterska och lakare vid behov eller enbart lékare. Egna lakarberedskapsorganisationer
finns med undantag av Ystad och Trelleborg dar 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, gors av alla enheter och benamns
punktinsatser”. Dagsjukvard finns i form av ett utvecklingsprojekt i Angelholm.

62 procent av patienterna har cancer som huvuddiagnos och varden omfattar saval barn som
vuxna. Pagaende begransad palliativ cytostatikabehandling utgor inget hinder for anslutning. |
specialiserad palliativ slutenvard uppgick antalet varddagar respektive antalet patienter per
tusen dodsfall till 1962 respektive 110 och medelvardtiden var 14 dygn. | den kompletta
ASIH uppgick antalet varddagar respektive antalet patienter per tusen dédsfall till 8930
respektive 257 och medelvardtiden var 55,7 dygn. Konsultativa insatser uppgick till 1092 per
tusen doédsfall. Remittentfordelningen liksom vantetiderna kan inte anges.

Antalet specialistldkare respektive sjukskoterskor &r 3,2 respektive 23,3 per tusen dodsfall.
Antalet underskaéterskor uppgar till 5,8 per tusen dédsfall. Det finns 2,5 rehab personal per
tusen dodsfall bestaende av nio kuratorer, atta arbetsterapeuter, tre dietister och tio
fysioterapeuter. Dartill finns 16 sekreterare anstallda inom palliativ vard. Det finns en
planering for ST-lakare i palliativ medicin under ledning av en studierektor med ett
deltidsuppdrag. Det finns inga vakanser inom verksamheten. Det finns tva disputerade
medarbetare i den kliniska verksamheten och FoUU-stdd till verksamheten ges genom
Palliativt Utvecklingscentrum. Néra samverkansformer ger ett stod for en systematisk
integrering av FoUU-fragor i kliniken. Extern utbildning ges regelbundet fran 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 satt med sjukhusen och endast i ringa omfattning med primarvarden. Samverkan
med RCC Syd:s cancerprocesser sker inom ramen for det regionala och de lokala cancerraden
och till viss del genom den samverkan som finns med sjukhusen. Sammanhallen 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 sjukvardsregionens olika landsting/regioner
uppvisar likheter men ocksa betydande olikheter. Grundlaggande strukturella forutsattningar
skiljer sig at inte minst genom att Skane har narmare 70 procent av det samlade antalet
invanare. Antalet kommuner varierar, fran fem i Blekinge till 33 i Skane. Gemensamt &r att
den aldre befolkningen dkar. Andelen invanare mer &n 70 ar utgjorde ar 2014 13,4-16,4
procent av befolkningen och andelen dodsfall ar 2015 0,89-1,08 procent av befolkningen i de
fyra regionerna/landstingen.

Endast i Skane &r den specialiserade palliativa varden organiserad som sjélvstandiga
verksamhetsomraden och endast i Skane tillhér den organisatoriskt primarvarden. | de dvriga
regionerna/landstingen &r den specialiserade palliativa varden organiserad inom nagon av
sjukhusens kliniker.

Det relativa antalet specialiserade palliativa vardplatser per tusen dodsfall ar nagot hogre i
Skane an i Blekinge. | Halland och i Kronoberg saknas specialiserade palliativa
slutenvardsplatser men i Halland finns vardplatser for allman palliativ vard organiserade inom
narsjukvarden. Endast i Skane finns det en komplett ASIH, i Blekinge och Kronoberg bedrivs
avancerad sjukvard i hemmet i nara samverkan med kommunerna och till en stor del med
hjalp av kommunalt anstéllda. I relativa tal har Kronoberg storst kapacitet jamfort med
Blekinge och Skane bada med cirka 75 procent darav. Halland har en helt konsultativ
verksamhet och saknar jamforbar sjukvard i hemmet. Cirka 20 procent av de konsultativa
insatserna gors dock till patienter i hemmet men med vardansvaret hos andra vardgivare.
Skane och i nagon utstrackning Kronoberg utfor aven kurativa insatser medan detta inte gors i
Blekinge och Halland.

Aldersfordelning, diagnoser och vardatgarder &r uppgifter som varit svéra att f& fram pa ett
jamforbart satt. Att Skane har en betydligt lagre andel cancer som huvuddiagnos beror
rimligen till stor del pa diagnossattningen av patienterna i 6ppenvard med en andel kurativa
insatser. Det rader dock ingen tvekan om att de flesta patienter i den specialiserade palliativa
varden har cancer och en hog medelalder.

Det relativa antalet varddagar och antalet patienter i palliativ slutenvard &r hogst i Skane och
medelvardtiden &r 14 dygn. | Blekinge &r det relativa antalet varddagar och det relativa antalet
patienter cirka 60 % av Skanes och vardtiden drygt ar tva dygn kortare an i Skane. | Halland



och i Kronoberg finns ingen specialiserad palliativ slutenvard. Det relativa antalet varddagar
for patienter som vardas i hemmet ar hogst i Kronoberg. I jamforelse har Skane drygt 85
procent och Blekinge drygt 35 procent av Kronobergs varddagar. Det relativa antalet patienter
som vardas i hemmet ar daremot narmare dubbelt sa manga i Skane jamfort med Kronoberg
och i Blekinge drygt halften jamfort med Kronoberg. Det finns skillnader i medelvardtiderna;
51 dygn i Blekinge, 56 i Skane och 80 i Kronoberg. Rimligen ar bade belaggningsgrad,
diagnosfordelning och vardtyngd av betydelse men detta &r inte registrerat pa ett sadant satt
att det kan analyseras. Halland saknar jamforbar vard i hemmet. Det relativa antalet
registrerade konsultativa insatser ar hogst i Halland strax foljt av Skane. | Blekinge ar de
knappt 40 procent jamfort med Halland och i Kronoberg ar de ett fatal.

Remittentfordelningen, som endast kan redovisas av Halland och Kronoberg, speglar att de
flesta patienterna har nagon form av cancerdiagnos. Den faktiska vantetiden for inlaggning
alternativt anslutning kan inte redovisas av nagon men malsattningen &r generellt att ha korta
vantetider. Skane och Halland utfor palliativa insatser oavsett alder medan Blekinge och
Kronoberg inte vardar nagra barn. Pagaende begransad palliativ cytostatikabehandling utgor
inget hinder for vard vid palliativa vardplatser eller sjukvard i hemmet men ordinationsansvar
liksom oftast den faktiska behandlingen sker oftast vid annan Kklinik.

Det relativa antalet specialistlakare ar hogst i Skane foljt av Halland och Kronoberg medan
antalet ar lagst i Blekinge. Egen beredskapsorganisation finns i storre delen av Skane medan
Blekinge, Halland och Kronoberg har méjlighet till akuta insatser med egen personal endast
under kontorstid. Ovrig tid ansvarar primérvardens jourorganisation for de patienter som finns
i hemmen och sjukhusens jourorganisation for inneliggande patienter och akutinldggningar.
Det relativa antalet sjukskoterskor ar vasentligt hogre i Skane, tre till sex ganger fler an Gvriga
landsting/regioner. Nast flest relativa antal sjukskdterskor har Blekinge foljt av Halland och
Kronoberg. Underskoterskor finns endast i Skane. For Blekinge tillkommer den vardpersonal
som &r anstalld inom den specialiserade palliativa slutenvarden men detta kan pa grund av de
blandade avdelningarna inte sarredovisas. Rehab personal inom den egna verksamheten finns
praktiskt taget bara i Skane medan Gvriga regioner/landsting med nagot undantag stodjer sig
pa personal fran andra kliniker och/eller kommunerna. Det finns endast nagon enstaka vakans
inom den specialiserade palliativa varden. Saval olikheter i uppdrag, organisation och
samverkansformer med kommunerna bidrar till skillnader i bemanning mellan Skane och
dvriga landsting/regioner.

Ett tydligt stod av FoUU finns i Skane genom Palliativt Utvecklingscentrum och i Kronoberg
genom Palliativt Centrum. | Halland koordinerar och administrerar FoOUU de pagaende
utbildningsinsatserna i allman palliativ vard. Blekinges palliativa vard uppges sakna FoUU-
stod. | den kliniska verksamheten finns tva disputerade medarbetare i Skane samt en i Halland
men inga i Blekinge och Kronoberg.

| samtliga regioner/landsting har den specialiserade palliativa varden en strukturerad
samverkan med kommunerna men bade bredd och djup varierar. Overenskommen samverkan
med priméarvard och sjukhuskliniker &r inte lika tydlig och varierar mellan huvudmannen.
Sammanhallen journal mellan sjukvarden och kommunerna finns endast i Kronoberg som har
en sadan med fem av de atta kommunerna.



Forekomst av egna skriftliga rutiner for brytpunktsamtal, narstaendestod, smartskattning,
symtombehandling munhélsa och trycksar varierar. | Skane finns de i stor omfattning och i
Kronoberg har man integrerat lakemedelsrekommendationer i den elektroniska journalen. |
Halland h&nvisar man i stor utstrackning till de rutiner som finns inom ramen for Hallands
sjukhus. I Blekinge finns egna rutiner eller rutiner inom ramen for sjukhuset i begrénsad
omfattning.

Nuldgesbeskrivningen av den specialiserade palliativa varden i Sodra sjukvardsregionen 2015
visar stora skillnader saval gallande organisation & struktur, produktion, bemanning &
kompetens, samverkan och kvalitetsarbete. Orsakerna ar manga och inkluderar olikheter i
uppdrag, samverkansformer och kunskapsstdod. Inom flera landsting och regioner finns en
pagaende diskussion om verksamhetsforandringar.

Rapporten saknar i stor omfattning en beskrivning av vardkvalitet. Den sammanstallning som
ERC har uppdrag att gora av aggregerade data fran Svenska Palliativregistret 2015 har goda
forutsattningar att komplettera dessa, for helhetsbeskrivningen, nédvandiga aspekterna.

Likheter savél som skillnader behéver beaktas for utformande av en realistisk strategi for hur
basta majliga kunskap om palliativ vard ska kunna komma patienter och narstaende till godo.
Det &r ocksa viktigt att beakta de lokala skillnaderna i forutsattningar da 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 Skane
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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 Sédra sjukvardsregionen 2014



Tabell 2 Organisation och struktur av Specialiserad Palliativ vard i S6dra sjukvardsregionen 2015

Variabler

Blekinge

Halland

Kronoberg

Skane

Befolkning 2014-12-31
Befolkning 2015-12-31

154 157
156 253 (+1,4 %)

310 665
314 784(+1,3%)

189128
191 369 (+1,2 %)

1288 908
1303 627 (1,1 %)

Antal 70-100 ar (2014)

25345 (16,4 %)

42921 (13,8 %)

27651 (14,6 %)

172490 (13,4 %)

diagnosstyrd

diagnosstyrd

diagnosstyrd

Antal dodsfall 2015 1687 (1,08 %) 2800 (0,89 %) 1848 (0,97 %) 11796 (0,90 %)
Skriftligt uppdrag Ja/Ja Ja/la Ja/la Ja/Ja
(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
primarvarden
Medicinskt vardansvar inom | Ja Vid HS Ja Ja
palliativ vard Kungsbacka och
i hemmet vid
speciella
patientfall
Sarskilda vardplatser for 10 0 0 80
Specialiserad Palliativ (*6,4 **5,9) (8 for allman (*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 Sjukskoterska Sjukskoterska+ | Lakare + Sjukskoterska eller
sammansattning och lakare lakare samt Sjukskoterska + sjukskoterska +
kurator efter distriktsskoterska | ldkare
behov alt Sjukskoterska+ | Rehab efter behov
distriktsskoterska
Kurator efter
behov
Kurativa insatser Nej Nej Ja Ja
Egen lakar- Kontorstid Kontorstid Kontorstid Ja (exkl. Ystad o
beredskapsorganisation Trelleborg)
Anknuten till annan Ja. Priméarvard Ja. Primérvard Ja. Priméarvard Ystad: Kir.klin.
lakarberedskapsorganisation | for patienter i for patienteri for patienteri 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

Aldersférdelning 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 patienter i 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 % hembesok telefon- hem

radgivning

Remittentférdelning

Inte registrerat

Kir 43 %, Medicin
31 %, Uro 14 %,
Ovr 12 %

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

Kan inte anges

Tid fran remiss till
inldggning/ anslutning/

Malsattning
<7 arbetsdagar

Malsattning
<3 arbetsdagar

Median 8 dagar
(gors forst da

Kan inte anges

mottagningen

sjukhusklinik

konsult till konsult pat. ari
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 behandlas vid
onkolog- hemmet respektive

*per 100 000 invanare ** per 1000 dodsfall




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 underskoéterskor 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,
vaktmastare 2,
sekreterare 16
Vakanser (tot) 1 (lakare) 0 0 0
Planering ST Pall. Medicin Nej Nej Nej Ja
FoUU-stod 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 tillfallen a tva
timmar. Sjukhus,
kommuner och
hogskola. 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.06.
behovsstyrd

Ja, volymen kan
inte redovisas

*per 100 000 invanare ** per 1000 dodsfall




Tabell 5 Samverkan Specialiserad Palliativ vard i S6dra sjukvardsregionen 2015

kommuner

Variabler Blekinge Halland Kronoberg Skane
Strukturerad samverkan Ja Ja Nej Nej
med primarvarden
Strukturerad samverkan Ja Ja Ja Ja
med kommunerna
Strukturerad samverkan Regelbundna Nej Nej Deltagande vid
med sjukhusklinikerna moten med ronder i varierad
onkolog- utstrackning
mottagningen
Strukturerad samverkan Nej Ja, RCC Syd och Nej VCoch DCi
med RCC:s cancerprocesser RCC Vast lok/reg
cancerrad. Till
viss del genom
sjukhus-
samverkan
Sammanbhallen 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 for

Inom ramen for

Inom ramen for

Mall i elektronisk

Ja

systemet

kommunerna

brytpunktsamtal medicinkliniken Hallands sjukhus | journal
Egna skriftliga rutiner for For barn inom Inom ramen for Delvis Ja
narstaendestod ramen for Hallands sjukhus
Blekinge sjukhus
Egna skriftliga rutiner for Nej Inom ramen for Lakemedels- 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-
dation i den
elektroniska
journalen
Egna skriftliga rutiner for Nej Inom ramen for 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-
dation i den
elektroniska
journalen
Skriftliga rutiner for Integrerat i Inom ramen for Inom ramen for Ja
munhalsa journal-systemet | Hallands sjukhus | sjukhuset och
kommunerna
Skriftliga rutiner for trycksar | Integrerati Inom ramen for Inom ramen for Ja
journal- Hallands sjukhus | sjukhuset och
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