tema

Landstingsjamforelse av ASiH
verksamhet i Sverige

Arne Bjornberg
Fil.dr. Health Consumer Powerhouse, Ltd. Chairman & COO. E-post: arne.bjornberg@healthpo-
werhouse.com.

| Svenskt ASiH-index 2011 jdmférdes hur val — eller illa — landstingen skoter sitt
uppdrag att varda svart sjuka manniskor och att lindra deras lidanden, under
lang tid for somliga, for andra under en kort tid innan de dor. Svenskt ASiHin-
dex 2011 mater landstingens prestationer pa 32 indikatorer grupperade i 3
olika delgrenar. Data har kompilerats fran olika kéllor, daribland Palliativregist-
ret och aven egen e-mail-enkat samt telefonintervjuer med verksamhetsfore-
tradare. Resultaten pa varje indikator har poangsatts pa skalan Rod/Gul/Grén
med héansyn tagen till dataférdelningen pa respektive indikator, och delgre-
narna har givits vikter sa att ett landsting med Gron pa alla indikatorer skulle
f& 100 poang. Stockholm och Ostergétland toppade indexet med 85 poang av
100 mojliga, huvudsakligen beroende pa en jamn och hdg niva i indexets tre
delgrenar. Pa delad bronsplats aterfanns tva landsting med patagliga inslag av
glesbygd: Dalarna och Vasterbotten pa 79 poang. Den fullstdndiga rapporten
om ASiH-Index 2011 finns fritt tillganglig pa: http://www.healthpowerhouse. se/
files/Rapport%20ASiH-index%20110413%20%282%29.pdf

The Swedish Advanced Home Care Index 2011 (Sw. acronym ASiH) compa-
res how well the 21 Swedish counties perform their obligations in providing
home Care to critically ill patients, and to reduce pain and suffering — for some
patients over long periods, for othes during terminal palliative care. The ASiH
2011 monitors county council performance on 32 indicators grouped in 3 sub-
disciplines. Data has been compiled from several sources, sometimes for one
and the same indicator. Among the sources are the Swedish National Registry
for Palliative Care, a captive e-mail survey to counties and also telephone in-
terviews with care professionals and administrators. Results on each indicator
have been scored on a Red/Yellow/Green scale, taking the data distribution into
account, and the subdisciplines have been weighted so that a county scoring
"All Green” would receive 100 points. Stockholm and Ostergétland counties
top the ranking, scoring 85 points, mainy due to a high and even performance
over the three subdisciplines. Two counties with a high proportion of sparsely
populated rural areas share the bronze medal: Dalarna and Vasterbotten at 79
points. The full ASiH 2011 report is freely available on: http://www.healthpo-
werhouse.se/files/Rapport%20ASiH-index%20110413%20%282%29.pdf
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I Svenskt ASiH-index 2011 jimfordes
hur vil — eller illa — landstingen ské-
ter sitt uppdrag att virda svirt sjuka
manniskor och att lindra deras lidan-
den, under lang tid f6r somliga, f6r an-
dra under en kort tid innan de dor. Det
kan réra sig om mycket kapabla minn-
iskor som kidmpar med till exempel sin
cancer eller svara njurproblem — men
ocksi med minniskor i livets slutske-
de, med stort behov av vard, stéd och
medmansklighet.

Hur de beméts och tas om hand av-

slojar vilka attityder som ridder inom

landstinget och hur organisationen av
hemsjukvarden utformats.

Svenskt ASiH-index 2011 visar att det

finns flera landsting didr man bér und-

vika att bli f6remal f6r hemsjukvard:

e Dir kan ASiH-patienter inte vara
sikra pa att fa smirtlindring, tll-
gang till vilfungerande behand-
lingsprocesser, tillricklig tillsyn och
méjlighet att paverka sin vard och
omsorg.

* Dir finns det risk att den sjuka far do6
ensam, utan nigon att hélla i han-
den.

* Dir finns risk att brist pa genomford
planering och system leder till sim-
re vird och sikerhet.

* Det finns landsting, som har stor
och koncentrerad befolkning, vilka
inda inte har bra erbjudanden om
hemsjukvard, liksom landsting med
stort inslag av glesbygd (= svarare
att erbjuda ASiH) som lyckas vill

Vilka de landsting dr, som uppenbart
maste ta krafttag for att forbittra sin
avancerade hemsjukvard, framgar av
Indexet. Genomgdende finns brister
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inte minst i det ménskliga omhinderta-
gandet, med nagra landsting som visar
vigen och med en stor grupp huvud-
min dir det krivs uppryckning,

Svenskt ASiH-Index var den férsta
systematiska, 6ppna jimforelsen av
Avancerad Sjukviard 1 Hemmet. In-
dexet tyder pd att det 2011 saknades en
best practice f&r ASiH i Sverige, vilket
riskerade medféra ojamlik vard, risker
for patientsikerheten och dalig livskva-
litet bland patienter och anhériga.

Resultat i index

I Svenskt ASiH-index 2011 utkristal-
liserade sig en grupp landsting dir
ASiH-virden framstod som bittre ut-
vecklad, med Stockholm och Ostet-
gotland 1 topp och med Dalarna och
Visterbotten som lika klara bronsme-
daljorer,.

Stockholm och Ostergétland toppade
indexet med 85 poing av 100 mojliga.
Denna delade forstaplats (forsta gang-
en detta hinder under de sju ar, som
HCP producerat svenska sjukvérds-
index) framstar i skenet av det ovan
nimnda sdsom patagligt Salomonisk.
Stockholm och Ostergétlands  topp-
placering berodde huvudsakligen pa en
jimn och hég niva i indexets tre del-
grenar. For Stockholms del med en 1:a
plats i delgrenarna Strukturkvalitet och
Tillginglighet. Ostergétland kompen-
serar med en Overlidgsen forstaplace-
ring i delgrenen Processkvalitet vilken
har tilldelats den tyngsta vikten bland
delgrenarna.

Att Ostergotland 1dg i topp beror san-
nolikt delvis pd att man var svenska
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pionjirer inom omradet ASiH. Som
konstaterats i tidigare sjukvirdsindex
ir sjukvard en mycket komplex kun-
skapstung verksamhet, dir det tar lang
tid att bli riktigt framstaende.

Pi delad bronsplats aterfanns tva lands-
ting med patagliga inslag av glesbygd:
Dalarna och Visterbotten pa 79 poing,
Dessa tva landsting hade ockséd nistan
identisk poingfoérdelning pa delgre-
narna inom indexet, vilket antyder att
de har funnit en vil fungerande modell
tor hur ASiH kan bedrivas i landsting
med patagligt inslag av glesbygd.

Blekinge var det enda landsting, som
rapporterar att man helt saknade ASiH
1 landstingsregi, vilket ocksa manifeste-
rades i den ohotade bottenplaceringen
i savil Strukturkvalitet, Processkvalitet
som Tillginglighet. Totalt fick Ble-
kinge 49 poing av 100 mojliga, slagna
nirmast av Vistmanland med 56 po-
dng och Norrbotten med 57.

Datatillginglighet

Just for ASiH har datainsamlingen haft
ovanligt stor nytta av palliativregist-
ret', vilket 4r en huvudforklaring till
att ASiH-index innehiller si@ madnga
som 32 indikatorer, vilket dr det hog-
sta antalet indikatorer nidgot av HCP:s
verksamhetsomridesspecifika svenska
sjukvirdsindex sedan starten 2004.

Vad ar ASiH (Avancerad
Sjukvard i Hemmet)?

Definitioner av och innehdll i begrep-
pet Avancerad Sjukvard i Hemmet va-
rierar avsevirt mellan olika landsting;

! http:/ /www.palliativ.se/mainfrm.aspx
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ASiH bendmns pa flera olika sitt i olika
landsting:

ASiH — avancerad sjukvird i hemmet
AHS — avancerad hemsjukvard

MOH — medicinskt omfattande hem-
sjukvard

SAH - sjukhusansluten hemsjukvard
LAH — lasarettsansluten hemsjukvird.

I projektet ASiH-index var det en stri-
van att zufe lita definitionen av ASiH,
och dirmed vilka verksamheter som
beskrevs 1 indexet, styras av ~Vilka
verksamheter ir det som utférs av or-
ganisatoriska enheter med nigon av
ovanstiende fem benimningar?”

Det visade sig under indexarbetet att
bland de 21 svenska landstingen fanns
en betydligt storre flora av olika be-
nimningar pa verksamheter av karak-
tiren Avancerad Hemsjukvird dn de
ovanstiende 5!

Det medférde att arbetet med ASiH-
index innehdll en ovanligt hdg omfatt-
ning av telefonintervjuer fér att utreda
vilka verksamheter, som 1 verkligheten
utfors i olika landsting, En vanlig skill-
nad dr att de befolkningsmissigt storre
landstingen 1 hogre grad kan ha speci-
ella organisatoriska enheter som utfor
ASiH; ju mer glesbyed ett landsting
omfattar, desto mer 6vergar ASiH-per-
sonalens roll till att vara stodjande till
vardinsatser, som utfors av landsting-
ets primirvard eller av primirkommu-
nal personal. Det fanns ocksd exempel
pa att ASiH-personal lirt upp grannar
och sliktingar att ge injektioner!
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En indikator, som ytterligare illustre-
rar detta, 4r ”Andel dialysbehandlingar
som sker i hemmet”. Detta dr behand-
lingar som patienten utfor sjily; ibland
med stod fran vardpersonal och/eller
anhoriga. Eftersom dialys utférd som
egenvird ersitter behandling, som pa
klinik kostar ~kSEK 500 per ér, bor
hemdialys rimligen riknas som Avan-
cerad Hemsjukvird!

I den palliativa varden ingar ocksa att
ge stdd till de personer som patienten
sjilv definierat som sina nirstiende,
t.ex. familjen, partner och vinner.

Fyra bornstenar utgor basen for palliativ vird

¢ Teamarbete som ir effektivt organi-
serat gor att patienten kan kidnna sig
trygg och kan fi hjilp ndr som helst
under dygnet.

* Symtomlindring avser lindring av
fysiska och psykiska symtom samt
lindring och stéd vid plagsamma
existentiella, andliga och sociala
problem.

* Kontinuitet i virdandet med personal
som man kinner igen och en fun-
gerande kommunikation mellan
patienter, nirstiende och vardteam
ir grunden for det respektfulla be-
métande som kan fa svart sjuka och
dbende patienter och deras nérsta-
ende att bibehalla sin virdighet och
integritet.

* St6d till nirstdende under sjukdoms-
tiden och i sorgearbetet dr en inte-
grerad del av god palliativ vard.

God vard i livets slutskede
Nedanstiende grundliggande kriterier

tema

ir utmirkande for god palliativ vard
och har diskuterats inom NRPVs med-
lemsorganisationer (Nationella Ridet
f6r Palliativ Vard). De har samtliga sin
utgangspunkt i patientens delaktighet
samt individuella 6nskemal och behow.

Etik, information och delaktighet

1. Patienten dr informerad om sin si-
tuation 1 enlighet med sin 6nskan
och sina behow.

2. Nirstaende dr informerade om pa-
tientens situation med beaktande av
patientens situation.

Symtomlindring

3. Patienten 4r smartlindrad.

4. Patienten ar lindrad fran Gvriga sym-
tom.

5. Det finns likemedel att ge vid behov
vid smirtgenombrott, oro, illama-
ende och andningsbesvir.

Organisation och efterlevandestod

6. Patienten behover inte d6 ensam.

7. Patienten ges moijlighet att d6 pa den
plats hon/han sjilv 6nskar.

8. Nirstdende erbjuds uppfoljande
samtal efter dodsfallet.

Ovrig avancerad hemsjukvard?
Landstingens hemsjukvardsansvar
Hemsjukvardens be-
nidmns olika beroende pa innehall och

verksamheter

pa organisationstillhérighet. I den sta-

tistik som beskriver hilso och sjuk-

varden i landsting/regioner beskrivs

hemsjukvarden utifrin tre olika orga-

nisationstillhdrigheter:

* primirvardsansluten hemsjukvard
(ingar znte 1 ASiH-index!)

* specialiserad somatisk hemsjukvard

* specialiserad psykiatrisk hemsjuk-
vard.

? Hemsjukvird i forindring: En kartliggning av hemsjukvérden i Sverige och férslag till indikatorer, www.

socialstyrelsen.se, november 2008
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Figur 1. Utfall av ASiH-Index 2011.

Hemsjukvard kan saledes inga bade i
primdrvarden och i den specialiserade
hilso- och sjukvarden. I huvudsak be-
drivs landstingens hemsjukvard inom
primirvarden. Hemsjukvird inom den
specialiserade somatiska véirden stod
diremot for drygt 30 procent av hem-
sjukvirdens kostnader 2007.

Resultat i ASiH-index 2011
I Svenskt ASiH-index 2011 utkristal-
liserade sig en grupp landsting dir
ASiH-virden framstod som bittre ut-
vecklad, med Stockholm och Oster-
goétland i topp och med Dalarna och
Visterbotten som lika klara bronsme-
daljorer.

Under arbetet med ASiH-index pré-
vades ett osedvanligt stort antal tenta-
tiva indikatorer, totalt mer 4n 50 olika,
innan den slutgiltiga indikatoruppsitt-
ningen faststilldes i diskussion med
expertpanelen. Under hela projektet,
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oavsett vilka indikatorkombinationer
som har provats, har en egenhet hos
resultaten varit konstant: Indexet har
toppats av Stockholm och Ostergét-
land med ett visst gap till 6vriga lands-
ting,

Indikatorerna 2.1, 2.3 och 2.11 har av
Socialstyrelsen angivits som grundldg-
gande fér ASiH. De har dirfoér givits
dubbel vikt i podngsammanrikningen.

Resultat i de olika delgrenarna
Delgrenen Strukturkvalitet

Resultatet 1 denna delgren byggde
huvudsakligen pa data himtade frin
HCPs enkidt kompletterad med data
fran Svenskt njurregister, Palliativgui-
den (www.nrpv.se ), Statistiska Central-
byrin samt SKL Oppna jimforelser
tor vard och omsorg om dldre 2010.
De indikatorer som beskriver hur verk-
samheten dr uppbyggd har sorterats in
hir.
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Figur 2. Hela indexmatrisen fran ASiH-Index 2011. Fyllda cirklar 4r Grén score, halvfyllda Gul

och 6ppna cirklar R6d score.

I denna delgren har ocksa riknats in
indikatorn “Andel, som far dialys i
hemmet (PD)”. Detta ir forvisso inte
en verksamhet, som utfors av ASiH-
teamen. Hemdialys klassificeras van-
ligen som Egenvird, dvs nigot som
patienten utfor sjilv. Eftersom dialys i
hemmet ersitter en sjukhusbehandling,
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som kostar mer dn 500 000 kr per pa-
tient och dr, maste den rimligen klassas
som avancerad hemsjukvird. Att ande-
len hemdialys varierar Gver riket torde
med sikerhet bero pa hur sjukvirden
i olika landsting stimulerar och stét-
tar verksamheten, inte pd att invinare
ivissa lin dr mer tekniska dn i andra.
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Tabell 1. Bista och simsta landsting i delgrenen Strukturkvalitet.

Delgrenen Strukturkvalitet (max 35 poing av 100) Poing
1. Stockholm 30 30
2. Ostergotland 28 28
3. Kronoberg 27 27
20. Gotland, Halland 19 19
21. Blekinge 17

Delgrenen Processkvalitet

Resultaten i denna delgren bygger hu-
vudsakligen pa data himtade ur Pallia-
tivregistret (www.palliativ.se). Syftet ar
att redovisa hur verksamheten bedrivs
— hur ”bra” landstinget dr pa ASiH. I
Urvalet ingir grupperna ASiH samt
Basal hemsjukvard f6r att sd langt som
mojligt fanga upp verkligheten sett ur
patientens perspektiv. Avancerad sjuk-
vard 1 hemmet bedrivs i vissa lands-
ting av renodlade ASiH-team — i andra
finns konsultteam som st6d medan
den praktiska virden utfors av till ex-
empel en distriktsskoterska. Indexets
ambition ar att redovisa verksamheten,
inte hur olika landsting har 16st organi-
sationsfragor.

Resultaten har justerats i férhéllande
till rapporteringsgrad. En gréon score
har blivit en gul ifall rapporteringsgra-
den varit lag. Detsamma giller for en
gul score som da har justerats till en

r6d. Lag “rapporteringsgrad” betyder
vanligen att aktiviteten, som beskrivs i
resp. indikator, har natt firre dn 10 per
10 000 invanare Gver 55 drs alder i l4-
net. Mistarna Ostergdtland uppvisar
oftast en “tickningsgrad” pa c:a 30 per
10 000 invdnare 55+. Delgrenen har
tilldelats den tyngsta vikten (45 av 100).
Indikatorerna 2.1, 2.3 och 2.11 har av
Socialstyrelsen angivits som grundlig-
gande for ASiH. De har dirfor givits
dubbel vikt i poingsammanrikningen
for denna delgren.

Delgrenen Tillganglighet

Resultaten i denna delgren bygger pa
data ur HCP enkit i kombination med
och Palliativregistret. Delgrenen har
tilldelats den ldgsta vikten (20 av 100).
Aterigen, liksom 1 HCP:s tidigare in-
dex, kan man hir observera att i Upp-
sala lin framstar all verksamhet, som
dger rum utanfOr viggarna hos Aka-
demiska Sjukhuset, som lagprioriterad.

Tabell 2. Bista och simsta landsting i delgrenen Processkvalitet.

Delgrenen Processkvalitet (max 45 podng av 100) Poing
1. Osterg6tland 40
2. S6dermanland Visterbotten 36
4. Dalarna 35
19. Norrbotten, Vastmanland 21
21. Blekinge 19
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Tabell 3. Bista och simsta landsting i delgrenen Tillginglighet.

Delgrenen Tillgdnglighet (max 20 poing av 100) Poing
1. Stockholm 20
2. Gotland, Halland, Orebro, Ostergdtland 18
18. Vistmanland 13
19. Virmland 12
20. Blekinge, Uppsala 11

Metodologi

HCP:s ASiH-enkit, oktober 2010 -
februari 2011

En av de egna undersékningarna var
den enkit, som aterfinns i Appendix
1 till denna rapport: "HCP:s ASiH-en-
kdt”. Svaren har samlats in via telefon-
intervjuer med landstingen. I vixeln
har vi fragat efter ”avancerad sjukvard
i hemmet” och direfter blivit kopplade
till den som vaxeln har bedéomt varit
ritt enhet eller person. 1 de flesta fall
har intervjuerna skett med en skoter-
ska verksam inom ASiH eller palliativ
vard. Frageformuliret innehaller totalt
26 huvudfragor. Tva fragor, vilka r6r
psykiatrisk vard, har besvarats av sko-
terskor inom den psykiatriska enheten.
Ytterligare ett antal intervjuer med
ansvariga inom landstingen har gjorts
tor att klarldgga definition av olika be-
grepp. Dessa fragor redovisas inte se-
parat i rapporten.

Det kinns patagligt att de, som “vet
vad de haller pa med” pa ASiH-omra-
det, dr angeldgnare att svara dn de, som
inte har dgnat ASiH samma uppmirk-
sambhet.

Det ér forvisso sa, att det begrisande
urval, som ligger till grund for resulta-
ten pa de indikatorer dir enkiten an-
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vints som huvudsaklig datakilla, ger
anledning till férsiktighet i tolkningen
av dessa data. Forfattarna vill dock
framhalla, att manga uppmirksam-
made internationella studier (t ex MO-
NICA och Euroaspire 111 pa hjirtsjuk-
vardsomridet), har resulterat i stora
mingder uppsatser i hdgt ansedda ve-
tenskapliga tidskrifter. De dr baserade
péd urval av arten “ett begrinsat antal
patienter, ej slumpvis utvalda, frin en
eller tva kliniker per land”, vilka sedan
far representera hela linder 1 utvirde-
ringen av studien.

I jimforelse med sidana, ymnigt citera-
de, studier, framstar forsiktigt slutsats-
dragande fran HCP:s ASiH-enkit som
tullt tillatligt.

Alla enkitfrigor har heller inte om-
satts 1 poidngsatta indikatorer; svaren
pa nagra fragor var inte tillrickligt kon-
klusiva for att detta skulle kunna anses
forsvarbart.

Extern referensgrupp

Under arbetets ging har en expertpa-
nel triffats tvd ganger samt ett avslu-
tande telefonmote. Den forsta gangen
for att bista med utformning och ur-
val av limpliga indikatorer. Den andra
gangen efter att indikatorernas resultat
sammanstillts till ett index for att dis-
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kutera eventuella kompletteringar och
korrigeringar samt utféra en trovirdig-
hetsanalys av utfallet; som 1 de flesta
sammanhang dr det virdefullt att stim-
ma av ett resultat mot tidigare erfaren-
heter och nirliggande studier. Om en
sadan analys uppticker patagliga (f6r-
vanande?) avvikelser, utgdér detta en
stark signal att granska ifrigavarande
indikatorer/maitresultat en extra ging,

Val av indikatorer

”Som man ropar i skogen fir man
svar”. Vad som dr avgérande for re-
sultatet i ett virdkonsumentsindex dr
vilka indikatorer som viljs ut for att
kunna med ndgon relevans pastd att
ett landsting, som far hég poing, be-
reder sina invinare en god och kon-
sumentvinlig vard”. Indikatorerna i
ASiH-index 2011 har tagits fram efter
diskussioner med referensgruppen.

Poingsittning i ASiH-index 2011
ASiH-index 2011 omfattade 32 indika-
torer. Varje indikator kan ge 1 — 3 po-
ang. Maxpoingen ar 100.

I indexmatrisen har tre podng marke-
rats med en gron fylld cirkel, tva po-
dng med en gul halvfylld cirkel och en
poing med en réd tom cirkel. HCP
behaller med andra ord ett symbolsys-
tem som genom associationen till tra-
fikljusens firger anvinds i en mingd
sammanhang; bland annat har SKL:s
Oppna Jimforelser (t o m 2012) anam-
mat motsvarande podngsittning, fast i
nagot enklare form; oavsett hur data-
spridningen ser ut for en indikator, for-
delas Oppna Jimforelsers resultat alltid
som att en tredjedel av landstingen far
en rdd score, en tredjedel gul och en
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tredjedel gron.

I ett HCP-index fordelas scores efter
en évergripande granskning av resulta-
tet och den ”’S-kurva” som bildas, nar
man sorterar resultaten pé vatje indika-
tor frin bésta till simsta. Cut-offs mel-
lan Gron/Gul/Rod score sittes dar
man aterfinner patagliga hack i S-kur-
van. Férdelningen av scores tar dirige-
nom hinsyn till utseendet hos datafor-
delningen pd indikatorn. Det innebir
i extremfallen att en indikator kan bli
helt utan nagon grén score medan
pd andra indikatorer kan majoritet av
landstingen fd gron. Det samma giller
med rdda scores.

Viktning och omrikning av poing-

en 1 - 3 till att ge teoretisk maxpo-

iang = 100

* Delgrenen Strukturkvalitet har givits
vikten 35/100 (storre andel av in-
dikatorer, ddr data dr baserade pd
relativt begrinsade enkitundersok-
ningar dn i delgrenen Processkvali-
tet).

* Delgrenen Processkvalitet har givits
vikten 45/100.

* Delgrenen Tillginglighet har givits
vikten 20/100.

Ett landsting, som fir Groén score pa
alla indikatorer skulle nd maxpoingen
100 poing. Réd score pa alla indikato-
rer skulle ge minsta méjliga poing, 33.

Strukturkvalitet

Antal platser f6r ASiH per 100 000
invanare 6ver 55 ar

Indikator 1.1 ”Antal ASiH-platser
per100 000 invdnare 55+ innehéller
data himtat fran Palliativguiden (www.
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Figur 3. Antal platser i ASiH per 10 000 invanare 6ver 55 ars dlder.

nrpv.se) vilken redovisade antalet plat-
ser f6r avancerad hemsjukvard som
rapporteras in av respektive enhet. I de
fall dir enheten endast har rapporterat
in ett ”ja” har HCP kompletterat med
telefonintervjuer for att kunna fylla i
antal platser. Palliativguidens siffror
har stillts 1 relation till Statistiska Cen-
tralbyrdns statistik Over landstingens
invanare som dr 55 ar och ildre. De
landsting som har mer 4n 12 platser
har fitt en grén score och de som har
mindre 4n sex platser har fatt en réd.

Tidckningsgrad — Andel déda inom
ASiH

Indikator 1.13 ”Tickningsgrad, andel
avlidna inom ASiH” himtar data ur
Palliativregistret (www.palliativ.se ) och
redovisar hur stor andel dodsfall, vilka
rapporterats in till Palliativregistret,
som skett inom ASiH. Ju hogre den-
na siffra dr, desto bittre tickning har
landstingets ASiH. De landsting som
har mer dn fem procent har fitt en
gron score och de som har mindre dn
2 procent har fatt en r6d. Bista lands-
ting 4r Ostergétland som har 9 procent

Andel avlidna i ASIH (%)
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Figur 4. Andel av avlidna, som har avlidit omhéindertagna inom ASiH.
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medan Norrbotten har den ligsta no-
teringen och ligger pa 0,2 procent.

Processkvalitet
Smiirtskattning med VAS/NRS
Indikator 2.1 7Goérs smirtskattning
med VAS/NRS” himtade data ur Pal-
liativregistret  (www.palliativ.se) och
beskrev 1 vilket utstrickning systemet
anvindes. Gruppen Avancerad Sjuk-
vard i hemmet har valts. En anvind-
ning i mer dn 40 procent av fallen ger
en gron score medan en anvindning i
mindre 4n 20 procent ger en réd score.
Bista landsting var Jimtland som note-
rade anvindning 1 57 procent av fallen
medan Vistmanland lag ligst med bara
4 procent.

VAS-skalan (Visuell Analog Skala) ir
ett slags linjal ddr patienten med hjilp
av en markor kan ange pa en 10 cm
ling slit linje hur ont det gbr. 0 till
vinster betyder ingen smirta och 10 i

0000 o
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Figur 5. VAS-skala for skattning av smirttill-
stand.

motsatt ande 4r varsta tankbara smarta.

Denna indikator ingir som en av tre
“basala indikatorer” pa god ASiH-
verksamhet enligt Socialstyrelsen, och
har dérfor givits dubbel vikt 1 Indexet.

Den fullstindiga rapporten om ASiH-
Index 2011 finns fritt tillgdnglic pd
HCP:s hemsida® .

Andel smartskattning m VAS/INRS

Figur 6. Andel av patienter inom ASiH, som fitt smarttillstind skattade med VAS/NRS..

* http:/ /www.healthpowerhouse.se/ files/Rapport%20ASiH-index%20110413%20%282%29.pdf
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