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Var dor den palliativa patienten i Gastrikland? En jamforande retrospektiv journalstudie av palliativa patienter inskrivna i
Palliativa Teamet 2018 vs 2007.
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Bakgrund: Overlékare Anders Widman, palliativa teamet Gavle, genomférde 2010 en journalgenomgang avseende samtliga
inskrivna patienter som avled under 2007, for att objektivisera dodsplats.

Syfte: Syftet med denna journalstudie var att pavisa om det har skett nagon férandring angaende var patienter, inskrivna i palliativa
teamet Gavle, avlider och om detta éverensstammer med patientens énskan. Vidare att belysa eventuella férandringar vad galler
kvalitetsmatt i det palliativa omhandertagandet.

Metod: Vi har granskat 205 journaler avseende patienter inskrivna i palliativa teamet Gavle som avled under 2018, och undersokt
om faktisk dédsplats dverensstdmde med patientens dnskan, om brytpunktsamtal dokumenterats, sammanstallt uppgifter om
diagnos, alder/kon, inskrivningstid i palliativa teamet, antalet aktiva palliativa insatser i symtomlindrande syfte (sasom
blodtransfusion, ascitestappning, stralbehandling) liksom frekvensen av smartlindrande opiater samt injektionslakemedel i livets
slut.

Resultat: | jamforelse med 2007 har vi visat att andelen avlidna patienter i hemmet nastan dubblerats, att andelen patienter avlidna
pa sjukhus mer an halverats, att dokumenterade brytpunktsamtal okat fran 6 % till 88 %, att inskrivningstiden i palliativa teamet
minskat med 10 %. Antalet patienter som fick blodtransfusion 6kade med 73 %, varav 8 % transfunderades i hemmet. Antalet
patienter som ascitestappades saknar jamférande siffror, men 2018 ascitestappades 14 patienter, varav 43 % i hemmet. 2018
anvandes 65 % mindre Dolcontin, drygt 300 % mer Fentanyl och drygt 400 % mer Oxycontin Depot. 98 % av patienterna hade
tillgang till palliativa injektioner i livets slut 2018.

Slutsats: Sedan 2007 har det skett férandringar i det specialiserade palliativa omhandertagandet, vilket bekraftar medvetet
pagaende arbete med fokus pa patientens dnskan och att stréva efter en optimerad symtomlindring i livets slut. Vid moétet kommer
ytterligare data att redovisas, och ytterligare forbattringsomraden att diskuteras.



