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Sammanfattning

Enligt internationella rapporter beraknas cirka 25% (i Sverige arligen 22 500-23 000 personer) ha sa
pass komplexa palliativa vardbehov under kortare eller langre tid att man behover stod av
specialiserad palliativ kompetens i nagon form. Det kan vara kontakt med ett specialiserat palliativt
konsultteam, palliativmedicinsk jourlinje, inskrivning i palliativt hemsjukvardsteam eller behov av
specialiserad palliativ slutenvard pa eller utanfor sjukhus.

Nationella radet for palliativ vard och Svenska palliativregistret har under tredje kvartalet 2025 utfort
en manuell inventering av befintliga specialiserade palliativa enheter i samtliga 21 regioner i Sverige.
Syftet ar att tydliggora den ojamlika tillgangen till specialiserad palliativ vard. Via en 6kad
medvetenhet om vad som saknas hoppas vi att ansvariga beslutsfattare kommer agera pa ett satt som
leder till en mer likvardig och forutsédgbar tillgang till specialiserad palliativ vard fér landets invanare.

Resultaten bekraftar stora skillnader i tillgdngen till olika former av specialiserad palliativ vard, bade
mellan och inom olika regioner. Skillnader som ar betydligt storre dn vad skillnader i invanarnas reella
behov kan motivera.

e Cirka 8 500 personer fick under 2024 inte ndgot stod av specialiserad palliativ kompetens
trots att de behovt det. Detta innebér att en tredjedel av alla som forvantats ha behov av
specialiserad palliativ vard inte fick tillgang det.

e Manga specialiserade palliativa verksamheter har inte ett tydligt uppdrag fran sin huvudman
eller etablerad rutin att félja verksamhetens resultat i férhallande till nationella mal for
infrastruktur och kompetens.

e Pa det flesta sjukhus i landet saknas specialiserade palliativa konsultteam och specialiserade
palliativa slutenvardsplatser. Specialister i palliativ medicin/vard behovs pa alla sjukhus for att
minska risken for bade dver- och underbehandling samt medverka till tidig identifiering av
patienter med palliativa vardbehov och bidra till optimal lindring.

e Vissa specialiserade palliativa enheter i landet har fortfarande begransningar gallande vilka
patienter som kan erbjudas stdd. Det kan galla barn och ungdomar under 18 ar, patienter
som inte har cancer eller ALS, som bor eller vardas pa vissa stéllen eller bedoms ha langre an
tre manader kvar att leva.

e Tillgangen till Iakare och sjukskoterskor som har formell specialistutbildning i palliativ
medicin/omvardnad ar bristfallig inom vissa palliativa enheter.

e Kompetens i form av kurator, arbetsterapeut och fysioterapeut har inte fast tjanstgoéringsgrad
pa vissa palliativa enheter.

Med tanke pa att palliativ vard redan av Prioriteringsutredningen 1996 fick hogsta prioritet
(tillsammans med akut livraddande atgarder) och att patagliga brister i den palliativa varden betonats
av Socialstyrelsen redan 2016, ar det hog tid for tydliga atgarder for att minska dessa orimliga
ojamlikheter géllande tillgangen till specialiserad palliativ vard i Sverige. Denna rapports
utgangspunkter for vilka typer av specialiserad palliativ vard som behovs ar i linje med de
rekommendationer som framfors i det nationella vardprogrammet for palliativ vard av vuxna och
personcentrerat sammanhallet vardférlopp for palliativ vard.



Bakgrund

| Sverige avlider arligen mellan 90 000 och 95 000 personer. Skillnaden mot forr &r att vi tack vare
moderna medicinska behandlingar kan leva langre med obotliga sjukdomar som t ex cancer,
hjartsvikt, KOL, ALS, njursvikt eller demens. Palliativ vard under de manader eller ar da man lever med
sin livshotande sjukdom har visat sig minska lidande och forbattra livskvaliteten for bade den som ar
sjuk och de narstaende.

Majoriteten av patienter med palliativa vardbehov kan fa sina behov tillgodosedda inom allman
palliativ vard. Det vill sdga vard som ges inom regional halso- och sjukvard sa som sjukhus och
priméarvard samt inom kommunala vardformer (hemsjukvard, sarskilda boendeformer). Utifran
internationella erfarenheter anger det nationella vardprogrammet for palliativ vard av vuxna att cirka
25% av alla som dor har sa pass komplexa behov att ndgon form av kontakt behdvs med den
specialiserade palliativa varden, dvs ldkare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
kuratorer, dietister med specialiserad utbildning och kompetens i just palliativ medicin/vard.
Komplexa behov kan till exempel vara symtom, psykosocialt och/eller existentiellt lidande som inte
blir tillrackligt lindrade trots behandlingsforsok eller nar det géller barn/ungdomar som drabbats.

For att den specialiserade palliativa varden ska vara tillganglig for alla som har dessa komplexa behov
oavsett diagnos, bostadsort, alder, vardform eller tid kvar att leva, sa behdvs tillgang till olika former
av specialiserad palliativ vard 6ver hela landet. Sadana vardformer ar:

e Specialiserad palliativ mottagning

e Specialiserat palliativt konsultteam

e Specialiserat palliativt hemsjukvardsteam

e Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhus

e Specialiserade palliativa vardplatser utanfor sjukhus
e Specialiserad palliativmedicinsk jourlinje

Flera studier pekar pa vikten av tidig integrering av palliativa vardinsatser parallellt med
sjukdomsinriktad behandling, vilket dven stdds av Socialstyrelsen uppdaterade riktlinjer for palliativ
vard. Det innebar att palliativ vard och palliativa vardbehov inte bara ar aktuellt i livets absoluta
slutskede utan kan vara av betydelse dven nar den sjuke har sex till tolv manader eller mer kvar att
leva. Tillgang till mottagningar och konsultteam ar betydelsefullt for att kunna upptédcka och mota
behovet av palliativa vardinsatser tidigare i sjukdomsférloppen.

Kompetensstod till vardpersonal dar patienten vardas ar ofta en viktig del av arbetet. Specialiserade
palliativa team och palliativa konsultteam kan ge stéd och bidra till kunskapsutveckling inom varden.
Att stotta men inte ta 6ver vardansvaret leder ocksa till ett ldrande som kan gagna andra patienter
med liknande behov. Dessa team bor verka bade inom sjukhus och i samverkan med priméarvard och
kommunala vardformer for att erbjuda specialistkompetens inom palliativ medicin och omvardnad.

Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhus &r en effektiv vardform for de som har sa pass
komplexa vardbehov att de behdver sjukhusvard. Tillgang till sjukhusens resurser kan vara avgérande
for att lindra svara symtom och for att kunna tillgodose palliativa vardbehov. Med specialiserad
palliativ kompetens pa sjukhus ges forutsattningar for att skapa en tydlig vardinriktning och minska
risken for lidande och fordrojda atgarder.

En palliativmedicinsk jourlinje 24/7 tillganglig for all legitimerad vardpersonal bade pa sjukhusen och
inom primarvarden ar en forutsattning for att garantera optimal lindring oavsett var och nar komplexa



vardbehov uppstar. Det minskar ocksa risken for icke vardeskapande sjukhusbesoék och okar
mojligheten till ratt vard pa ratt plats.

Idag saknas en for Sveriges invanare enhetlig infrastruktur for den specialiserade palliativa varden.
Nar en patient med palliativa behov inte fullt ut lyckas fa en acceptabel lindring i den ordinarie
varden ar det rimligt att den sjuke far mojlighet att traffa experter inom palliativ vard. Att bli bedéomd
av specialister inom palliativ medicin och ett specialiserat team ska vara lika naturligt som att vi vill bli
beddomda och opererade av en specialist i kirurgi. Rapporten har lagt tyngdpunkten pa antalet
specialister bland lakare och sjukskoterskor pa befintliga specialiserade palliativa verksamheter. Detta
da det ar den formella kompetens som kravs for att kunna utbilda ny personal och uppréatthalla och
utveckla kompetens.

Tillgangen till olika palliativa vardformerna varierar stort 6ver landet. Detta trots tydliga forslag bade i
Nationella vardprogrammet for palliativ vard och Socialstyrelsens nya riktlinjer. Manga beslutsfattare,
dvs politiker och chefer, ar inte medvetna om dessa brister och den icke vardeskapande
vardkonsumtion som bristerna medfor for invanarna.

I denna rapport vill NRPV (Nationella radet for palliativ vard) och Svenska palliativregistret tydliggora
de vita flackarna for specialiserad palliativ vard i Sverige. Vi vill med rapporten 6ka medvetenheten
om organisatoriska brister som leder till en ojamlik vard, sa att atgarder inom vardférvaltningar och
utbildningsinstanser kan leda till en férutsdgbar och jamlik organisation av specialiserad palliativ vard
och adekvat grundutbildning och mojligheter till fortbildning. Tanken ar att rapporten dven ska kunna
vara ett argumentstdd for enskilda specialiserade palliativa enheters forbattringsarbete.

Rapporten beror inte

Denna rapport beror inte ojamlikheterna i landet vad géller tillgang till:

e Dietister, logopeder, psykologer eller andliga foretradare

e Palliativa kompetens-/kunskapscentra

e Akademiska tjanster (lektorat och professurer) inom palliativ medicin/omvardnad vid
universitet och hogskolor som bedriver grundutbildning av ldkare och sjukskéterskor

e Forskningsmedel och forskningsaktivitet inom det palliativa omradet

Rapportens metodologi och inbyggda svagheter

Resultaten bygger pa de intervjuade verksamhetsforetradarnas bild av den aktuella situationen pa
respektive specialiserad palliativ enhet under sommaren och borjan av hosten 2025. Férandrade
forutsattningar och bemanning over tid kan gora att situationen har férandrats nar rapporten lases.
Dessutom har de intervjuades svar pa protokollets fragor tolkats av de tva intervjuarna. Enstaka
missforstand kan inte uteslutas.

Varje intervju har utgatt fran ett i forvag framtaget protokoll dar fokus har varit fragor gallande
specialiserade palliativa verksamheternas struktur, det vill sdga vad har man for specialiserade
verksamheter, hur dessa ar bemannade och hur stor del av dessa som ar specialister i palliativ
medicin/omvardnad. Dessutom har vissa utfallsmatt som till exempel medianvardtider, andel levande
utskrivna och andel inskrivna patienter i hemsjukvards-verksamheten som avlidit i ordinart boende
efterfragats. Da det i flera regioner har varit svart att fa fram svar pa dessa utfallsmatt redovisas inte
dessa resultat i denna rapport.

Vissa siffror baserar sig pa uppgifter fran Svenska palliativregistret. Tackningsgraden gallande
ifyllandet av dodsfallsenkaten fran specialiserade palliativa vardenheter, som ar fokus fér denna
rapport, berdknas vara éver 95%. Daremot ar tackningsgraden fran allman palliativ vard lagre. Detta



innebar rimligen en viss underrapportering av patienter som fatt konsultstod av palliativmedicinsk
kompetens nar de vardats inom den allmanna palliativa varden.

Region Stockholm &r den enda av landets 21 regioner som har vardval for palliativ vard. Det har legat
bortom denna inventerings resurser att kunna intervjua foretradare for alla dessa hemsjukvards- och
slutenvardsenheter beldgna utanfoér akutsjukhusen. Fokus for inventeringen i region Stockholm har
legat pa vilka specialiserade palliativa verksamheter som de sju akutsjukhusen kan erbjuda.

Inventeringen har haft fokus pa specialiserad palliativ vard for den vuxna populationen och ger inte
en fullstdndig bild av hur tillgang till vard for barn och ungdomar under 18 ar med komplexa palliativ
vardbehov ser ut. Dock rapporteras fran flera regioner/delar av regioner om hur den specialiserade
palliativa varden ar tillganglig for bade barn och ungdomar, framférallt genom en starkt samverkan
mellan barnsjukvard, barnhabilitering och specialiserad palliativ vard.



Fragor som kraver dialog och samsyn i specialiserad
palliativ vard

Statistik

Vissa statistiska variabler borde vara sa pass intressanta for alla specialiserade palliativa verksamheter
att de foljs kontinuerligt, rapporteras i arsrapporter och anvands som diskussionsunderlag inom och
mellan olika enheter. Det &r notabelt att manga tillfrdgade enheter inte sjilva har tillgang till sina
egna statistiska matt, utan det kravs en aktiv fraga till nagon utanfér den egna organisationen som i
béasta fall kan extrahera aktuell variabel fran befintliga data. | manga fall har det inte varit mojligt att
fa fram svar pa en viss variabel. Det galler sarskilt medianvardtid, andel som avlidit i eget boende och
andel som skrivits ut levande fran slutenvard.

Under genomfoérd inventering har vi regelmassigt efterfragat antal inskrivna patienter/ar och
medianvardtid for hemsjukvardsteam och slutenvardsplatser (pa och utanfér sjukhus). Dessutom har
vi for hemsjukvardsteam 6nskat information om hur stor andel av de inskrivna patienterna som
avlidit i eget ordinart boende, och for slutenvardsplatser hur stor andel av inskrivna patienter som
skrivs ut levande. Vi har inte efterfragat data pa andelen vardade patienter med andra diagnoser an
cancer, men det vore ocksa en intressant variabel att folja fortlépande. Det palliativa vardférloppet
anger att minst 20% av patienter som fatt specialiserat palliativt stdéd i nagon form bor ha annan
huvuddiagnos an cancer.

Vi bedémer att medianvardtid ar ett battre matt an medelvardtid da paverkan av ytterlighetspatienter
forsvinner nar medianvarden anvands. Hur stor andel av inskrivna hemsjukvardspatienter som till slut
valjer att avlida i det egna ordinara boendet kan ses som en markér for hur befintliga resurser
utnyttjas och fungerar. Lag andel kan vara uttryck fér mindre valfungerade stéd i hemsjukvarden men
ocksa for stor tillgang till alternativa vardformer (t ex slutenvardsplatser). Hég andel kan tolkas som
vélfungerande stod i hemsjukvarden eller som bristande tillgang till alternativa vardformer och/eller
for stort tvang att fortsatta varden i hemmet livet ut.

Nar det galler andelen patienter som skrivs ut levande fran slutenvardsplatser signalerar detta tydligt
om verksamheten mer har hospicekaraktar, dvs dar majoriteten av inskrivna patienter vardas livet ut
(=lag andel levande utskrivna) eller om slutenvardsplatserna anvands mer interventionellt och
majoriteten av patienterna skrivs ut levande efter att symtomlindringen optimerats och/eller att en
tydlig behandlingsstrategi lagts upp i dialog med patient och narstdende.

Specialistkompetens

Generellt har vi efterfragat hur manga av tjanstgérande ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor
som &r specialister i palliativ medicin respektive omvardnad. Svaret har formulerats i hela eller delar
av heltidstjanster. Bakgrunden ar att ska en verksamhet kunna leva upp till epitetet specialiserad
palliativ sa ar det rimligt att en betydande andel av anstélld personal ar specialister inom sitt
verksamhetsomrade. Vi presenterar data i form av antalet specialister i palliativ medicin
(=ldkare)/100 000 invanare och specialister i palliativ omvardnad (=sjukskdterskor)/100 000 invanare.
Specialister raknas med i kalkylen oavsett i vilken av de specialiserade palliativa verksamheterna de
arbetar (mottagning, konsultteam, hemsjukvard, slutenvard pa eller utanfér sjukhus).

Vidare har vi efterfragat vilka rehabiliteringskompetenser (arbetsterapeut, fysioterapeut) och

kuratorer som har regelbunden tjanstgéring pa teamet och deras tjanstgdringsprocent. Aven om man
har tillgang till dessa kompetenser via samarbeten med intilliggande enheter, sa menar vi att det finns
stora kvalitativa fordelar med att man har knutit dessa till teamet pa en bestamd procent varje vecka.



Det gor att deras kompetens férdjupas och att deras deltagande i teamets verksamhet blir
forutsagbar och regelbunden.

Forutom de statistiska variabler som efterfragats i denna rapport (huvudsakligen belysande
strukturkvalitet) finns flera vasentliga variabler (gallande framfor allt process- och resultatkvalitet) i
det kvalitetsdokument som &r en bilaga till det personcentrerade palliativa vardférloppet. Aven dessa
bor regelbundet foljas av samtliga specialiserade palliativa enheter.

Nyckeltal

Internationellt finns det angivet vissa nyckeltal fér hur manga palliativa specialistenheter som
rekommenderas per 100 000 invanare. Nagra sadana nyckeltal finns inte rekommenderade i Sverige.
Daremot tar Nationella vardprogrammet for palliativ vard av vuxna upp exempel pa sadana nyckeltal.
Om liknande nyckeltal skulle finnas dven i Sverige torde det underlatta for beslutsfattare nar
dimensioneringen av olika specialistverksamheter fastslas och foljdenligt budgeteras.



Kriterier som anvands i denna rapport

| avsaknad av nationellt accepterade kriterier ar nedanstaende kriterier delvis grundade pa Svensk
forening for palliativ medicins kvalitetsdokument for specialiserad palliativ vard som ocksa anvants av
personcentrerat sammanhallet vardférlopp palliativ vard.

Specialiserat palliativt konsultteam

Vi menar att det kravs lakare och sjukskoterskor som ar tydligt schemalagda for arbetet i
konsultteamet. Ett specialiserat palliativt konsultteam ska ocksa aktivt visa sig regelbundet pa
sjukhusets olika avdelningar och regelbundet ha fysisk narvaro utanfor sjukhuset som stod for
patienter med palliativa vardbehov som handlaggs inom primarvarden eller i kommunala vardformer.
Dessutom behover det palliativa konsultteamet bemannas med specialister i palliativ medicin och
palliativ omvardnad. Nar det géller lakarrollen kan man betrakta konsultuppdraget som nagot som
kraver bakjourskompetens, dvs att man bade ar specialist i palliativ medicin men dessutom har
arbetat som sadan specialist i minst nagra ar.

Specialiserad palliativ mottagning

Detta ar en viktig resurs nar det géller tidig integrering av specialiserad palliativ vard. Har menar vi att
det maste rora sig om bokningsbara tider pa sjukhuset varje vecka dar sarskilt schemalagda
specialister i palliativ medicin/omvardnad bemannar verksamheten och huvudsakligen riktar sig till
patienter med komplexa behov som inte redan ar anslutna till den palliativa enhetens 6vriga
specialiserade verksamheter. Beroende pa verksamhetens storlek dr nagon form av kombination med
andra arbetsuppgifter oftast ett rimligt upplagg.

Palliativmedicinsk jourlinje

Rimligt ar att det ar en jourlinje som ar bemannad av ldkare med palliativmedicinsk kompetens (eller
ST-lakare i palliativ medicin i senare delen av sin utbildning) 24 timmar om dygnet 7 dagar i veckan
och som kan nas av all legitimerad vardpersonal oavsett om patienten ar ansluten till den
specialiserade palliativa verksamhetens enheter eller ej. Kontorstid kan jourlinjen bemannas av
palliativmedicinsk specialist som bemannar t ex konsultfunktionen.

Specialiserad palliativ slutenvardsenhet

Oavsett om dessa vardplatser ligger pa ett akutsjukhus eller separat sa kravs det att de ar bemannade
med specialist i palliativ medicin.



Regionvisa kommentarer till inventeringens resultat

Det finns stora variationer mellan de 21 regionerna i Sverige betraffande hur den specialiserade
palliativa varden ar organiserad. Nedan féljer en kort sammanfattning av hur det ser ut i varje region
och vad som saknas i varje region. Regionerna presenteras i bokstavsordning. Overblick kan fas via de
kartor som foljer pa beskrivningen regionvis.

Blekinge

Finns: Den regiondvergripande specialiserade palliativa sektionen ar en del av verksamhetsomradet
for ndra vard, geriatrik och akutldkarbilarna. Palliativa hemsjukvardsteamet (anslutningsteam)
samarbetar med kommunens hemsjukvard och utgar fran Karlskrona och Karlshamn, verksamheten
bedrivs kontorstid.

Saknas: Palliativmedicinsk jourlinje 24/7, organiserad konsultverksamhet pa sjukhusets avdelningar
och ut mot primarvard och kommunala vardformer samt palliativ mottagning. Regionen har for
narvarande inte tillgang till specialiserad palliativ slutenvard.

Dalarna

Finns: Regiondvergripande specialiserad palliativ klinik med sju geografiskt indelade specialiserade
hemsjukvardsenheter som ansluter patienter oavsett diagnos och alder. Teamen ansluter patienter
och ansvarar for varden 24/7 i storre delen av regionen. Den specialiserade palliativa kliniken har 8
slutenvardsplatser pa Lasarettet i Falun for alla diagnoser och patienter >18 ar och kliniken driver
dven en egen jourlinje med ldkarberedskap 24/7.

Saknas: Specialistlakare i palliativmedicin pa slutenvardsavdelningen, en utvecklad palliativ
mottagningsverksamhet och en konsultverksamhet med regelbundna ronder pa sjukhusavdelningar. |
Alvdalen kan patienter inte anslutas till ASIH som istéllet har en konsultativ roll gentemot kommunens
hemsjukvardteam.

Gotland

Finns: Hemsjukvardsverksamheten utgar fran onkologenheten och tacker regionen och alla diagnoser.
Patienter kan skrivas in om de har en férvantad 6verlevnad pa max tre manader.
Mottagningsverksamheten vander sig enbart till onkologiska patienter.

Saknas: Tillgang till hemsjukvardsverksamhet for patienter med forvantad overlevnad langre &n tre
manader, mottagningsverksamhet 6ppet fér andra diagnoser an cancer, utvecklad palliativ
konsultverksamhet for alla diagnoser pa och utanfor sjukhuset, palliativmedicinsk jourlinje 24/7,
specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhus 6ppna for alla diagnoser och palliativa vardplatser
utanfor sjukhuset.

Gavleborg

Finns: Palliativa Teamet i Region Gavleborg arbetar utifran fyra team konsultativt med kommunernas
hemsjukvard for patienter i livets slut 6ver 18 ar med cancerdiagnoser eller ALS. Beredskapsjour
dagtid finns tillgdnglig under helger. Teamet ansvarar for 5 palliativa atgardsplatser pa onkologens
avdelning pa Gavle sjukhus.

Saknas: En utvecklad palliativ mottagningsverksamhet, konsultverksamhet med regelbundna ronder
pa sjukhusavdelningar och en egen palliativmedicinsk jourlinje 24/7.

Halland

Finns: Den specialiserade palliativa enheten arbetar konsultativt uppdelat geografiskt utifran fyra
team mot kommuners distriktskoterskor. | Kungsbacka och Falkenberg samarbetar de specialiserade
teamen med kommunen om 15 korttidsplatser vikta for patienter i livets slut. Verksamheterna
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bedrivs dagtid, med lakarberedskap dven dagtid pa helger. Teamen ansluter patienter i alla aldrar och
oavsett diagnos for vard i livets slut.

Saknas: En utvecklad palliativ mottagningsverksamhet, konsultverksamhet med regelbundna ronder
pa sjukhusavdelningar och en egen palliativmedicinsk jourlinje 24/7.

Jamtland/Harjedalen

Finns: Fran Ostersunds sjukhus utgar det regiontdckande hemsjukvardsteamet (Storsjoglantan) som
arbetar kontorstid med nara samarbete med den kommunala hemsjukvarden och jourhavande
distriktsskoterskor. Ett separat bemannat konsultteam (1 lakare, 2 sjukskoterskor, viss del kurator och
arbetsterapeut) besodker regelbundet alla vardavdelningar pa sjukhuset och vid behov kommunala
enheter. Atta vardplatser pa sjukhuset som an sa linge endast ar tillgéangliga for patienter fran den
kirurgiska divisionen (kir, ort, gyn, ONH). Alla &ldrar inklusive barn far stéd.

Saknas: En palliativmedicinsk jourlinje 24/7, mojlighet for patienter fran andra divisioner &n den
kirurgiska att anvinda sig av de palliativa vardplatserna pa Ostersunds sjukhus, en utvecklad palliativ
mottagningsverksamhet och palliativa slutenvardsplatser utanfér sjukhus.

Jonkoping

Finns: Region Jonkopings palliativa team utgar fran regionens tre sjukhus. Teamen tacker regionens
alla kommuner och arbetar konsultativt i ndra samarbete med kommunens hemsjukvardsteam for
patienter i livets slut, oavsett alder och diagnos. Pa sjukhusen finns en rutin att medverka vid
multidisciplindra konferenser (MDK) for patienter med obotlig cancersjukdom och teamet har
regelbundna moten med regionens ALS/motorneuronteam. Teamen ansvarar for patienterna pa fem
palliativa atgardsplatser pa onkologen Ryhov samt har tillgang till inlaggningsplatser, tva stycken pa
kirurgen Eksjo och tva stycken pa sjukhuset i Varnamo. Barn med behov av inneliggande specialiserad
palliativ vard vardas pa barnkliniken.

Saknas: En utvecklad palliativ mottagningsverksamhet, konsultverksamhet med regelbundna ronder
pa sjukhusavdelningar och en egen palliativmedicinsk jourlinje 24/7.

Kalmar

Finns: Enheten for palliativ medicin utgar fran sjukhuset i Kalmar dar det finns 10 slutenvardsplatser
for specialiserad palliativ vard, LAH och konsultteam. Enheten ansvarar for patienter éver 18 ar med
specialiserade palliativa vardbehov, teamet tar dven emot patienter <18 ar men utan ldkaransvar som
da ligger kvar pa hemkliniken. Patienter i Kalmar har tillgang till dygnet runt vard i hemmet med
Lasarettsansluten hemsjukvard (LAH). Palliativa konsultteam finns pa alla tre sjukhusen och arbetar
konsultativt mot den kommunala hemsjukvarden i regionens 6vriga kommuner. Enheten &r en del av
den geriatriska kliniken och har tillsammans en gemensam jourlinje.

Saknas: En utvecklad palliativ mottagningsverksamhet och méjlighet att bli ansluten till LAH for
patienter som inte bor i ndra anslutning till Kalmar.

Kronoberg

Finns: Regionens palliativa konsultteam tacker regionens alla kommuner och ar uppdelat i tva
enheter som arbetar konsultativt mot kommunens hemsjukvard for patienter 6ver 18 oavsett
diagnos. Barnkliniken ansvarar for patienter yngre an 18 ar med palliativa vardbehov, aven for de som
vistas i hemmet. Pa sjukhuset i Vaxjo utfér konsultteam veckovisa ronder pa fem av sjukhusets
avdelningar.

Saknas: Slutenvardsplatser for specialiserade palliativ vard, utvecklad palliativ
mottagningsverksamhet och en egen palliativmedicinsk jourlinje 24/7.
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Norrbotten

Finns: Palliativa vardplatser och palliativa radgivningsteam finns pa regionens samtliga sjukhus (Pite3,
Sunderbyn, Kalix, Gallivare/Kiruna). Barn och ungdomar under 18 ar skots av barnmedicin i Gillivare
eller Sunderbyn i dialog med narmaste héalsocentral och vid behov kopplas radgivningsteamen in.
Saknas: Over hela regionen saknas specialiserade palliativa hemsjukvardsteam, palliativ mottagning
och palliativmedicinsk jourlinje 24/7. Dessutom saknar de palliativa vardplatserna i Kiruna, Gallivare
och Kalix helt Idkare som ar specialist i palliativ medicin och samtliga fem palliativa vardavdelningar i
regionen saknar helt sjukskoterskor som ar specialister i palliativ omvardnad.

Skane

Finns: Har ldnstickande ASIH-verksamheter som utgér fran Helsingborg, Angelholm, Lund, Malmé,
Trelleborg, Ystad, Kristianstad och Hassleholm. Nar patienter remitteras till en palliativ verksamhet
kan de anslutas fullt till ASIH eller till den palliativa mottagningen, dar man ocksa gor anslutnings-
/beddmningsbesdk i hemmet och sedan huvudsakligen stottar via telefon och/eller ytterligare
hembesdk. Man har ocksa vissa uppdragspatienter (t ex blodtransfusioner, dropp) som inte ar att
betrakta som patienter med palliativa vardbehov. Slutenvardsplatserna ligger i de flesta fallen inte pa
sjukhusen utan utanfér. Undantag Ystad och Trelleborg. Likarjourlinje finns 24/7 men de som ringer
slussas forst till sjukskoterska pa teamet eller till den palliativa vardavdelningen. Barn tas emot 6ver
hela regionen.

Saknas: Utvecklad palliativ mottagningsverksamhet pa samtliga regionens sjukhus riktad till patienter
med komplexa palliativa vardbehov tidigt i sjukdomsférloppet. Férutom i Ystad och Trelleborg saknas
specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhusen, och fullt utvecklad konsultverksamhet saknas vid
sjukhusen i Angelholm och Trelleborg.

Stockholm

Finns: Stockholm &r landets enda region med vardval. Dessutom har alla licensierade ASIH-team
uppdraget att dven stotta patienter som inte har palliativa vardbehov, vilket utgér en betydande andel
av patienterna. Det kan galla transfusioner, antibiotikabehandling, droppbehandling etc. De manga
hemsjukvardsteamen tacker hela regionen med sarskilda utmaningar gallande skargarden. De
palliativa vardplatserna finns utanfor sjukhusen med undantag fér Sodertalje och Danderyds sjukhus.
En palliativ ldkarkonsult besoker regelbundet sjukhusets samtliga vardavdelningar i Sodertalje. NKS
Solna har ett konsultteam med ldkare och sjukskéterska som fyra dagar i veckan stoéttar onkologiska
verksamheter och en dag i veckan stottar onkologiska verksamheter pa Huddinge sjukhus. Danderyds
sjukhus har ett konsultteam med specialistsjukskoterskor i palliativ vard. Barnhospicet Lilla
Erstagarden och det palliativa barnteamet som utgar fran Astrid Lindgrens barnsjukhus stottar barn
under 18 ars alder.

Saknas: Specialiserade palliativa vardplatser pa alla akutsjukhus férutom Sodertalje, palliativa
konsultteam som riktar sig till alla vardavdelningar saknas pa NKS Solna, NKS Huddinge, S:t Goran,
Sédersjukhuset, Norrtélje. Konsultteamet pa Danderyds sjukhus saknar helt lakare och ldkarna som
bemannar de palliativa vardplatserna (avdelning 98) ar inte specialister i palliativ medicin.
Palliativmedicinsk jourlinje 24/7 som &r tillgédnglig for alla med komplexa palliativa behov som inte &r
inskrivna i ASIH eller pa palliativa vardavdelningar utanfér sjukhus saknas i hela regionen forutom i
Sodertalje.

Sodermanland

Finns: Har tre sjukhus i Eskilstuna, Nykoping och Katrineholm. Hemsjukvardsteam (=SSIH) finns
lanstackande och utgar dven fran Strangnas och Trosa/Gnesta. Nykoping har rondjourslinje l6rdag-
sondag 9-14 som delas med geriatrikerna. Slutenvardsplatser finns pa sjukhusen i Eskilstuna och
Nykoping. Pa Nykopings sjukhus besoks samtliga avdelningar under en férmiddag/vecka av SSIH och i
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Katrineholm har SSIH varje tisdag en palliativ rond pa sjukhuset. Barn far stod av SSIH men ofta med
lakaransvar hos barnkliniken.

Saknas: Fullt utvecklad konsultverksamhet som dagligen tjanstgér som en resurs for de tre
sjukhusens inneliggande patienter och patienter som vardas utanfor sjukhusen, specialiserad palliativ
mottagningsverksamhet saknas pa alla regionens sjukhus, palliativa vardplatser saknas pa sjukhuset i
Katrineholm, regiondvergripande palliativmedicinsk jourlinje 24/7. Generellt saknas helt |Gkare som
ar specialister i palliativ medicin bade i hemsjukvardsteamen och pa de palliativa vardplatserna i
Nykoping och Eskilstuna.

Uppsala

Finns: Har verksamheter som utgar fran Akademiska sjukhuset, Enkdpings lasarett och Tierp. Den
palliativa enheten i Uppsala har en regionévergripande konsultverksamhet bemannad med tva
sjukskoterskor. Dar bedrivs ocksa viss mottagningsverksamhet med cirka fyra besok/vecka.
Slutenvardsplatser pa sjukhus finns i Enkoping och utanfor sjukhuset i Uppsala.

Saknas: Lakartjanst knuten till det palliativa konsultteamet, utvecklad palliativ mottagnings-
verksamhet for patienter med komplexa palliativa vardbehov tidigt i forloppet oavsett diagnos i
Enkoping, ldkare med specialistkompetens i palliativ medicin saknas i hemsjukvardsteamen i Uppsala
och Tierp och otillrdckligt (endast 50%) vid slutenvardsplatserna utanfor sjukhus i Uppsala,
specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhuset saknas helt i Uppsala, liksom regiondvergripande
palliativmedicinsk jourlinje 24/7 dppen for alla lakare och sjukskdterskor som ansvarar fér patienter
med komplexa palliativa vardbehov.

Varmland

Finns: Regionens specialiserade palliativa vard utfors delvis av narsjukvardenheter i Arvika, Torsby,
Kristinehamn och Saffle for patienter 6ver 18 ar oavsett diagnos dar teamen har en stédjande
funktion till kommunens hemsjukvard. | Karlstad &r det specialiserade palliativa konsultteamet
organiserat under onkologkliniken och ansluter endast patienter med cancersjukdom, vilket daven
galler for regionens specialiserade palliativa slutenvardsplatser. Regionen har ingen gemensam
jourverksamhet men i Karlstad har teamet tillgang till jourlinjen som delas med onkologen.
Saknas: Mottagnings- och konsultverksamheter samt en jourlinje férutom i Karlstad. Patienter med
andra diagnoser dn cancer som bor i Karlstads kommun och ndromradet har inte mojlighet att
anslutas till specialiserad palliativ hemsjukvard och inte heller vardas pa de palliativa
slutenvardsplatserna pa Karlstads sjukhus.

Vasterbotten

Finns: Hemsjukvardsteam och konsultteam finns pa sjukhusen i Skelleftea och Umea.
Konsultsjukskoterskor finns dven i Lycksele med stéd av ldkare 10%. Konsultteamet i Umea bestar
bara av sjukskoterskor. Regionen saknar palliativa vardplatser pa sjukhus men i Umea finns
Axlagardens hospice som ar stiftelsedrivet och bemannas av ldkare fran Umeas palliativa enhet.
Likarna pa den specialiserade palliativa enheten bemannar en regiongemensam jourlinje 24/7 som
ar 6ppen for alla som ansvarar for patienter med palliativa vardbehov. Den palliativa hemsjukvarden i
inlandet baseras pa priméarvarden och stéd till de kommunala hemsjukvardsteamen av konsultteamet
i Lycksele. Barn stottas pa samma villkor som vuxna.

Saknas: Likartjanst pa konsultteamet i Umea, palliativ mottagningsverksamhet i hela regionen,
specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa samtliga tre sjukhus.

Vasternorrland

Finns: Har en regiongemensam klinik med tydligt skriftligt uppdrag och dessutom ett stiftelsedrivet
hospice i Sundsvall. Hemsjukvardsteamen ticker tillsammans hela regionens yta och utgar fran Ange,
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Sundsvall, Sollefted, Harndsand och Ornskéldsvik. Barn under 18 &r stéttas av ett speciellt barnteam
utgaende fran barnmedicin Sundsvall.

Saknas: Utvecklad palliativ mottagningsverksamhet i hela regionen liksom palliativmedicinska
konsultteam och specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa sjukhus och palliativmedicinsk
jourlinje 24/7.

Vastmanland

Finns: Pa Vasteras sjukhus finns ett konsultteam som tacker hela regionen och regelbundet besdker
samtliga sjukhusets vardavdelningar inklusive det storsta korttidsboendet i Vasteras.
Hemsjukvardsteam finns ocksa i Fagersta, Sala och K6ping men bemannas lakarméssigt fran Vasteras.
| Fagersta och Koping ar den palliativa hemsjukvarden samorganiserad med det lokala
narsjukvardsteamet. Regiondvergripande palliativmedicinsk jourlinje finns 24/7 dit alla ldkare och
sjukskoterskor som handlagger anslutna patienter far vianda sig vid behov. Specialiserade palliativa
vardplatser finns i Vasteras utanfor sjukhuset (ingen kulvertforbindelse). En nystartad palliativ
mottagning vander sig an sa lange till patienter i Vasteras, Surahammar och Hallstahammar.
Vasterasteamet skoter alla barn och ungdomar under 18 ar.

Saknas: Palliativ mottagningsverksamhet som vander sig till alla regionens kommuner och
specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhuset i Vasteras.

Vastra Gotaland

Skaraborg

Finns: Ostra delen av regionen servas av Alingsas, Bords, Skévde och Lidkdping. Alingsas har ett
hemsjukvardsteam vars lakare ocksa rondar fem palliativa vardplatser pa kirurgkliniken. Boras har ett
hemsjukvardsteam samt en konsultldkare som skoter inneliggande anslutna patienter oavsett klinik
samt ar tillganglig for fragor angaende andra patienter bade pa sjukhuset och utanfér. Skovde har
hemsjukvarsteam och palliativa vardplatser pa sjukhuset. Lidképing har ett hospice som ligger nara
sjukhuset. Jourmassigt har endast Skovde palliativ ldkarjour tillgdnglig pa l6rdag férmiddagar. Boras
stottar dven barn, vilket inte ar fallet i Alingsas och Skovde.

Saknas: Utvecklad palliativ mottagningsverksamhet pa samtliga sjukhus samt utvecklad
konsultverksamhet pa Alingsas, Skovde och Lidkopings sjukhus, specialiserade palliativa
slutenvardsplatser pa Boras sjukhus, slutenvardsplatser pa sjukhus i Alingsas for patienter med andra
diagnoser an kirurgiska, region6vergripande palliativmedicinska jourlinjer 24/7 tillgédnglig for alla som
ansvarar for patienter med palliativa vardbehov, tillgang till palliativ hemsjukvard fér barn under 18 ar
i Skovdes upptagningsomrade.

NU-sjukvérden (Norra Alvsborgs sjukhus i Trollhidttan och Uddevalla sjukhus)

Finns: NU sjukvarden utgar med sitt palliativa radgivningsteam fran Uddevalla sjukhus och ar en
stodjande enhet till kommunernas hemsjukvardteam. Sammanlagt betjanas 15 kommuner i sa

kallade Fyrbodal samt Lilla Edet. Alla patienter oavsett diagnos och 6ver 18 ar med palliativa
vardbehov kan anslutas till radgivningsteamet. Pa Uddevalla sjukhus finns slutenvardsplatser for
specialiserad palliativ vard avdelat fran kirurgkliniken. Lékarberedskap finns pa dagtid dven under
helger.

Saknas: Palliativ mottagningsverksamhet, utvecklad palliativ konsultverksamhet med planerade
ronder, egen palliativmedicinsk jourlinje 24/7 samt tillgang till specialiserad palliativ vard for patienter
<18ar.

SIMBA (Vardsamverkan i Kungalv, Stengungsund, Tjorn och Ale kommuner)

Finns: Palliativa radgivningsteamet for kommunerna Kungalv, Stengungsund, Tjorn och Ale utgar fran
Kungalvs sjukhus. Teamet har en stédjande funktion till kommunernas hemsjukvard.

Saknas: Palliativmedicinsk jourlinje 24/7, egna slutenvardsplatser, mottagningsverksamhet och
organiserad konsultverksamhet med ronder pa sjukhuset.
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Palliativt centrum Géteborg

Finns: Palliativa radgivningsteam (PRT) utgar fran Sahlgrenska sjukhus palliativa enhet och
samarbetar med primarvardens hemsjukvard i Géteborg, Harryda, Mélndal, Partille och Ockerd. PRT
arbetar kontorstid for alla patienter oavsett diagnos och alder foér vard i livets slut. Sydvastra Géteborg
har tillgang till ett ASIH team med dygnet runt vard for specialiserad palliativ vard. Teamet har
personal dygnet runt och tillgdng till egen jourlinje. Kommunen har tillgdng till Anggdrdens och
Kalltorps Hospice samt Bracke diakoni med 10 platser vardera for specialiserad palliativ slutenvard.
Likare fran palliativa enheten rondar och ansvarar fér medicinska insatser och tillhandahaller dven en
jourlinje som delas med ASIH teamet. Konsultverksamhet bedrivs pa Sahlgrenska men ar endast
organiserad pa onkologen och hematologen med veckovisa ronder.

Saknas: ASiH for hela upptagningsomradet med dygnet runt vard och slutenvardsplatser pa sjukhus
samt mottagningsverksamhet. Jourlinjen ar inte tillganglig for PRT och saknas saledes for delar av
upptagningsomradet. Konsultverksamhet till andra kliniker an onkologi/hematologi pa Sahlgrenska
och Ostra sjukhuset.

Orebro

Finns: Verksamheten utgdr fran Karlskoga sjukhus och Orebro. Lindesbergs sjukhus, de norra
kranskommunerna och Askersund saknar enheter men kan f4 telefonstdd av Orebros ldkare och
gillande punktinsatser stdd av sjukskéterskorna pa ASIH. Barn skéts av barnkliniken Orebro med stéd
av sjukskoterskorna fran ASIH 6ver hela lanet. Karlskoga har helgjourslinje klockan 817 och viss
mottagningsverksamhet. Konsultteamet stottar regelbundet endast kirurgavdelningarna pa Karlskoga
lasarett. Under jourtid star geriatriken och medicinkliniken for lakarjouren.

Saknas: Utvecklad palliativ mottagnings- och konsultverksamhet i Orebro och Lindesberg.
Konsultverksamheten i Karlskoga stottar inte patienter fran andra kliniker an kirurgkliniken.
Palliativmedicinsk jourverksamhet 24/7 saknas 6ver hela regionen. Mojligheterna for patienter
boende i regionens mer avldgsna horn (t ex Lindesberg och Askersunds kommuner) dr samre vad
galler fullgott stod ifran den specialiserade palliativa hemsjukvarden.

Ostergdtland

Finns: Regionens specialiserade palliativa vard utgar fran sjukhusen i Linképing, Norrképing och
Motala och tacker regionens alla kommuner utom Finspang, Valdemarsvik och Kinda. Finspang har ett
eget palliativt team som arbetar tillsammans med kommunens hemsjukvardsteam och anvander
kommunens korttidsplatser for inneliggande vard. Kinda och Valdemarsvik har for ndrvarande inga
specialiserade palliativa enheter knutna till sina verksamheter men har méjlighet att konsultera de
regionala resurserna vid behov.

Slutenvardsplatser for specialiserad palliativ vard finns i Norrkdping fyra platser och i Motala sex
platser som ar avdelade fran en medicinavdelning medan teamet i Linkoping driver egen avdelning
med sju platser. Konsultverksamhet med organiserade veckovisa ronder finns pa
universitetssjukhuset i Linkoping fér onkologen, kirurgen, KAVA (kirurgisk allvardsavdelning) och
lungmedicin. Teamet i Linképing bedriver specialiserad palliativ vard i hemmet dygnet runt medan
teamen utgaende fran Norrkoping och Motala inte har egen bemanning nattetid utan samarbetar
med priméarvardens hemsjukvard. Alla teamen arbetar dven konsultativt gentemot primarvardens
hemsjukvard for patienter som bor utanfor tatorterna, till exempel pa sma orter i regionens sédra
delar (Ydre, Malexander) samt i skargarden. Teamen ansluter patienter oavsett diagnos och alder for
vard i livet slut. Egen jourlinje finns for enheten i Linkoping.

Saknas: mottagnings- och konsultverksamheter samt en palliativmedicinsk jourlinje 24/7 for
Norrkoping, Finspang och Motala. Som ndmns ovan saknas specialiserade palliativa enheter i
Valdemarsvik och Kinda.
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Vita flackar per indikator — kommunvisa kartor

Sverigekarta: Uppdrag per kommun

ASIH

ASIH
I Uppdrag . 2
[ Inget uppdrag 1 Nej

Gront = Specialiserade palliativa verksamheter Gront = Specialiserad palliativ hemsjukvard
har ett tydligt skriftligt uppdrag fran hogre tillganglig dygnet runt alternativt kontorstid fem
administrativ niva. dagar i veckan med samarbete med kommunal

personal som dven i vissa fall tacker jourtid.
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Palliativ mottagning

Palliativt konsultteam med lakare

- Palliativ mottagning 33 Palliativt konsultteam med lakare
o - e . - =
g $35 3 Nej - CJ Nej

Gront = Specialiserad palliativ mottagning for Gront = Specialiserat palliativt konsultteam som

patienter som inte ar anslutna till annan regelbundet arbetar som konsulter och ar fysiskt
specialiserad palliativ verksamhet med narvarande pa sjukhusens olika avdelningar men
bokningsbara tider och bemannad med ocksa tillgéngliga for patienter med komplexa
specialister i palliativ medicin/omvardnad. palliativa behov utanfor sjukhus.

Palliativa slutenvardsplatser per 100 000 invanare

European Association for Palliative Care (EAPC) rekommenderar 8—10 slutenvardsplatser per 100 000
invanare. Den siffra som redovisas under denna rubrik &r summan av slutenvardsplatser oavsett om
de ligger pa eller utanfor akutsjukhuset och oavsett om de dr bemannade med specialister i palliativ
medicin eller g;.

| Sverige ar det endast region Norrbotten (10,9 vardplatser/100 000 invanare), Gotland (9,9) och
Stockholm (8,9) som kommer upp till de rekommenderade nivaerna. Kronoberg och Blekinge har inga
platser alls och 6vriga regioner har 5-6 vardplatser/100 000 invanare eller lgre. | Norrbotten finns
det slutenvardsplatser pa samtliga fem sjukhus i regionen, men det &r endast tva av dessa enheter
som ar bemannade med specialist i palliativ medicin. | Vasterbotten och Vasternorrland dr samtliga
specialiserade palliativa slutenvardsplatser placerade pé var sitt hospice. | Jamtland och Orebro &r alla
specialiserade palliativa slutenvardsplatserna beldgna pa respektive sjukhus. | Stockholm finns de
allra flesta palliativa slutenvardsplatserna utanfor akutsjukhusen, undantag Sédertilje sjukhus.
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Antalet slutenvardsplatser i specialiserad palliativ vard/100 000 invanare

Nivaer

[] <01

0,1-3,83
3,84-5,34
> 5,34
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SPSV-platser pa sjukhus per 100 000 invanare

Gotland I © °
JamtlandHéarjed [ GG .1
Norrbotten | NEGEGGEGEGEN 5.0
Grebro NG - 5
Kaimar I 4 0
Ostergdtiand [ INEGTNGNG 3.6
varmland [ NG 2.8
Jonkoping NGB 2.4
Gavieborg [N 1.7
Uppsala [l 1.5
Skéane[jjij 1.0
Vastra Gotaland JJjj 0.8
Stockholm|jj 0,4
Vésterbotten 0,0
Vasternorriand 0,0
Vastmanland 0,0
Dalarna 0,0
Blekinge 0,0
Kronoberg 0,0
Halland 0,0
Sodermanland 0,0
0 5 10

Region

Platser per 100 000 invanare

Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa sjukhus ger mojlighet till tidseffektiv analys och lindring
av komplexa palliativa symtom. Tillgdngen till sjukhusets resurser som réntgen, skopier och andra
specialistkonsulter innebér fler mojligheter an om patienten vardas pa specialiserade palliativa
slutenvardsplatser utanfor sjukhus. For att platserna ska bendmnas som specialiserade i denna
rapport kravs bemanning med ldkare som ar specialist i palliativ medicin.

Fran norr till sdder visar denna inventering att regionerna Vasterbotten, Vasternorrland, Dalarna,
Vastmanland, Sédermanland, Halland, Kronoberg, Blekinge har noll specialiserade palliativa
slutenvardsplatser pa sjukhus som uppfyller dessa kriterier.

Dessutom har regionerna Stockholm, Uppsala, Skane, Vastra Gotaland, Gavleborg mindre dn 2
specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa sjukhus per 100 000 invanare.
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SPSV pa sjukhus SPSV utanfor sjukhus

SPSV pa sjukhus

.

3 Ingdr i upptagningsomradet
[ Nej

SPSV utanfor sjukhus
I |a
1 Nej

Gront = Specialiserade palliativa vardplatser pa Gront = Specialiserade palliativa vardplatser utanfor
akutsjukhus som d&r bemannade med minst en  sjukhus, dvs som ligger utan kulvertférbindelse. Ar

lakare som ar specialist i palliativ medicin. bemannad med minst en lakarspecialist i palliativ
Ljusgront = kommuner som ingar i gronmarkerat medicin. Endast kommunen dar enheten fysiskt ar
sjukhus upptagningsomrade. Vitt = saknar placerad ar gronmarkerad oavsett verksamhetens

tillgang till specialiserade palliativa vardplatser upptagningsomrade.
pa akutsjukhus.
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Specialister i palliativ medicin och palliativ omvardnad per 100 000
invanare

EAPC:s rekommenderar att 1,2-1,5 lakarspecialist ska bemanna slutenvardsplatserna fér 100 000
invanare. Dessutom ska det finnas bade ett hemsjukvardsteam och en konsultverksamhet som bor ha
en lakarspecialist vardera. Dessutom ska en palliativmedicinsk jourlinje bemannas. Det gor att 4
specialister i palliativ medicin/100 000 invanare maste vara ett riktmarke for en rimlig bemanning. Till
detta kommer forstas behov av underldkare och ST-ldkare.

Inventeringen visar att endast vissa delar av region Ostergétland (Linkdping, Finspang) och region
Skane (Ystad, Kristianstad, Hassleholm) kommer upp till eller 6ver detta tal. | stora delar av region
Uppsala, S6édermanland, storGoteborg, Varmland (utom Karlstad) och Gavleborg (utom Gavle) ar
siffran noll eller nara noll.

Vad géller specialister i palliativ omvardnad finns inga internationella rekommendationer att luta sig
emot. Rimligt ar att konsultteamet bemannas med en sjukskdterska som ar specialist i palliativ
omvardnad och att bade slutenvardsplatser och hemsjukvardsteam har som minst tva specialister i
palliativ omvardnad var. Det gor ett riktmarke pa minst 5 sjukskoterskor som ar specialister i palliativ
omvardnad per 100 000 invanare.

Tittar vi Over landet fran norr till séder ar det endast Kalix, Bollnas, storsta delarna av region Dalarna,
Katrineholm, vissa delar av region Jonkoping, region Kronoberg, Kristianstad och Lund som lever upp
till detta. Stora delar av Vastra Gotaland och Vastmanland har siffror under 1
specialistsjukskoterska/100 000 invanare. Notera att vi saknar fullstandiga uppgifter fran region
Stockholms alla verksamheter.

Tveklost gér manga palliativa enheter vardefulla insatser tack vare engagerat arbete av ldkare och
sjukskoterskor som inte formellt har den formella specialistkompetensen inom palliativ
medicin/omvardnad. Men f6r att sorja for god succession av kompetenta yngre kollegor kravs idag
formellt att man ar specialist i palliativ medicin for att fa vara huvudhandledare till en ST-ldkare i
palliativ medicin.

Det personcentrerade sammanhallna palliativa vardférloppet anger att malsattningen for
specialiserade palliativa verksamheter bor vara att minst 50% av anstalld personal ska besitta relevant
specialistutbildning i palliativ medicin/omvardnad.

For underskoterskor som ar specialister i palliativ omvardnad saknas det tyvarr bade
rekommendationer och fullstdndiga uppgifter i var kartlaggning. For specialiserade palliativa
verksamheter inom ett geografiskt omrade sa borde en rimlig miniminiva kunna vara tva specialister
per slutenvardsenhet och tva per hemsjukvardsenhet (under forutsattning av enheten har den typen
av tjanster). Manga ganger finns idag underskoterskor som ar specialister i palliativ omvardnad
anstéllda i kommunala vardformer dar man moter manga med palliativ vardbehov. Dessa gor viktiga
insatser for sina patienter/vardtagare men har ofta bristfalliga mojligheter att sprida sina kunskaper
och har manga ganger helt eller delvis fatt finansiera sina tva ar Ianga studier (50% studietakt) med
egna medel.

Vad galler kuratorer bér malsattningen vara att de som ar anstallda pa de specialiserade
palliativa verksamheterna har genomgatt den ettariga legitimeringsutbildningen. Om
befintliga kuratorer ar legitimerade halso- och sjukvardskuratorer eller inte har inte kartlagts i
denna inventering.
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Specialistlakare/100 000 inv. Specialistsjukoterskor/100 000 inv.

\T “}‘

Novies
/<1

i 1 3 1-399
-

3 fjdats

Nivder

Det flesta kommunerna i landet saknar en rimlig  Det flesta kommunerna i landet saknar en rimlig
tillgang (= 4 lakarspecialister eller fler per 100 000 tillgang (= 5 sjukskoterskespecialister eller fler per
invanare) till Iakare som ar specialister i palliativ 100 000 invanare) till sjukskoterskor som ar
medicin. specialister i palliativ omvardnad.
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Anstallda kuratorer och/eller rehabiliteringskompetenser
(arbetsterapeut och fysioterapeut)

EAPC rekommenderar att de specialiserade palliativa hemsjukvardsteamen bemannas med lakare,
sjukskoterska och psykosocial kompetens och helst ocksa arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist.
Tjanstgoringsgraden for respektive yrkeskategori ar inte uttryckt och det finns inte heller
rekommendationer gillande andra specialiserade palliativa verksamheter (konsultteam,
slutenvardsenheter).

I denna inventering har vi betonat om kurator, arbetsterapeut och fysioterapeut finns i teamet pa
regelbunden tydlig tjanstgoringstid som ar forutsagbar varje vecka. Manga verksamheter anger att de
kan utnyttja dessa kompetenser vid behov. Vi menar att om dessa kompetenser ar aktiva delar av det
specialiserade palliativa teamet gor det stor skillnad vad galler mojligheten att driva och utveckla
dessa delar bade inom teamet och gentemot samarbetspartners pa och utanfor sjukhusen. En rimlig
malsattning ar darfor att dessa kompetenser ska vara aktiva medarbetare pa alla specialiserade
palliativa enheter.
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Lakarjourlinje

Rehabiliteringskompetenser och kuratorer

Rehabiliteringskompetenser och kuratorer

I Finns fysio- arbetsterapeut och kurator .

[ Né&gon fysio/arbetsterapeut eller kurator Lakarourvrye

[ Ingen fysio/arbetsterapeut eller kurator -l
w—

De flesta kommunerna saknar en eller flera av de  Gront = Palliativmedicinsk lakarjourlinje
grundldaggande rehabiliteringskompetenserna bemannad 24/7 och tillganglig for saval
(arbetsterapeut, fysioterapeut) och/eller kuratorer anslutna som icke anslutna patienter.

fast knutna till de specialiserade palliativa teamen.
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Samtliga diagnoser i hemsjukvard Samtliga diagnoser i slutenvard

Samtliga diagnoser i slutenvard

Samtliga diagnoser i hemsjukvard .
= [ Nej
3 Nej
Gront = Omraden dar patienter oavsett Gront = Patienter oavsett diagnos har mojlighet
diagnos har mojlighet att fa stéd av den att bli inlagda pa specialiserade palliativa

specialiserade palliativa kompetensen i omradeti slutenvardsenheter (pa eller utanfér sjukhus).
form av ASIH och/eller palliativa konsultteam.

Tillgang till nagon form av specialiserad palliativ kompetens

Via data fran Svenska palliativregistret dodsfallsenkat har vi sammanstallt hur manga individer som
rapporterats in fran specialiserade palliativa enheter (hemsjukvardsenheter och slutenvardsenheter)
samt hur manga som angetts fatt palliativt konsultstéd som avlidit pa icke specialiserade enheter. Den
totalsiffran har regionvis jamforts med den uppskattade siffran for hur manga av samtliga dédsfall
som hade behdvt nagon form av specialiserat palliativt stod. En siffra som berdknats genom att ta
25% av regionens officiellt registrerade dodsfall.

Resultatet av denna jamforelse visar att i hela landet &r det cirka 8500 personer som inte fatt stod fran
den specialiserade palliativa varden som troligen hade haft nytta av ett sddant stéd. Den enda region
dar siffrorna for de som fatt specialiserat palliativt stod overstiger det berdknade behovet ar region
Stockholm. Ovriga tjugo regioner har alla ett stérre eller mindre antal patienter som inte fatt tillgdng
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till specialiserat palliativt kompetensstod. Se stapeldiagram. Exakta siffror kan ses i tabellform i bilaga
1.

Andel avlidna som inte fick tillgéng till specialiserad palliativ vard

— I 7 -
Kalmar I 6.3%
oreoro | Y .7
Norrbotten | S -
Kronober | S 50.1%
Varnland { N 5¢ 0
Jénkiping 1 [ IR 5338
Vastemorrand | -
Blekinge { I S 50+
Vastra Gotaland I 5 *
Vastmaniand | I <
Haliand | I 5
JamtiandHariedalen | I 2%
Dalarna - I ..
Uppsala - R -
Sidre { .
Vsterbotten | R > -
Sodermanland I 2
Ostergdtiand 1 I o07%
Gotland I o -
Stockholm s

U‘I% ZCIO% 46% Ed%
Andel utan tillgéng till SPV (%)

Ovanstaende stapeldiagram visar med stor tydlighet att variationen mellan regionerna ar mycket stor
vad géller hur stor andel av befolkningen som far tillgang till nagon form av specialiserad palliativ
vard. En variation som inte kan motsvaras av en sa pass stor spridning av befolkningens reella behov.
Siffrorna baserar sig pa data som rapporterats in till Svenska palliativregistret. En felkdlla att beakta ar
att andelen dédsfall som rapporteras in fran vardinrattningar som bedriver allman palliativ vard
varierar nagot vilket kan paverka andelen som angivits fatt palliativt konsultstod. Daremot ar
tackningsgraden fran specialiserade palliativa enheter (bade hemsjukvard och slutenvard) mycket
hog, minst 95%, och den andelen star for en mycket stor andel av antalet patienter som i respektive
region fatt stod av specialiserad palliativ kompetens.

Noteras bor region Stockholms siffra vilken anger att 15% fler an den berdknade andelen om 25% av
alla dodsfall fatt specialiserat palliativt stod. Anledningarna bakom denna siffra kan vara flera: Att
region Stockholm ar den enda region som har vardval for specialiserad palliativ vard (bade
hemsjukvard och slutenvard) vilket lett till etablering av mellan fyrtio och femtio ASIH-team. Ett antal
som ar dubbelt s3 manga som skulle behévas enligt EAPC:s rekommendationer om ett ASIH-team per
100 000 invanare. En annan bidragande anledning kan vara det tvang som aligger alla specialiserade
palliativa enheter att rapportera in samtliga dodsfall till Svenska palliativregistret vilket ger en i det
narmaste hundraprocentig tackningsgrad. En tredje anledning skulle kunna vara den stora bristen pa
vardplatser pa regionens sjukhus vilket gor att manga forvantade dodsfall 6verfors till palliativa
slutenvardsenheter utanfér sjukhus under sina sista levnadsdygn och darmed alltid rapporteras in till
Svenska palliativregistret. Detta trots att de egentligen inte alltid har komplexa palliativa vardbehov.

Region Stockholms siffra ar ocksa en god illustration av att laga siffror i detta stapeldiagram inte
sjalvklart innebir att tillgdngen till specialiserad palliativ kompetens dr optimal i regionen. Ovriga
resultat i denna rapport visar att saval specialiserade mottagningar, konsultfunktioner och
slutenvardsplatser pa sjukhus saknas i stor utstrackning i region Stockholm. Detta torde innebéra att
stodet for patienter med komplexa palliativa vardbehov tidigt i sjukdomsférloppet och for de som
vardas inom den allménna palliativa varden (inom kommunala boendeformer och pa
sjukhusavdelningar) ar otillrackligt.
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Utifran denna inventerings resultat vill Nationella radet for palliativ vard féresla ett antal behoévliga
atgarder pa nationell, regional och lokal niva for att sakerstélla en fungerande specialiserad palliativ
vard.

Dessa forslag finns samlade i bilaga 3.

Sammanstallt av:

Bertil Axelsson, professor emeritus i palliativ medicin, ordférande i Nationella radet for palliativ vard

Martin Dreilich, med dr, specialist i palliativ medicin, ledamot i Svenska palliativregistrets
ledningsgrupp

Staffan Lundstrom, docent, specialist i palliativ medicin, FoUU-ansvarig Svenska palliativregistret
Maria Andersson, specialistsjukskoterska i onkologi, registerhallare i Svenska palliativregistret

Februari 2026
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Bilaga 1. Behov av specialiserad palliativ kompetens

Tabellen visar antalet personer som berdknas ha behov av kortare eller langre stod av specialiserad
palliativ kompetens i ndgon form (t ex konsult, mottagning eller anslutning till specialiserat
hemsjukvardsteam eller inskrivning i specialiserad palliativ slutenvard). Behovet berdknas vara 25% av
antalet dodsfall (= tredje kolumnen). Denna siffra har sedan jamforts med antalet patienter som i
Svenska palliativregistrets dodsfallsenkat har rapporterats fran ndgon form av specialiserad palliativ
vardenhet eller angetts fatt stod av palliativ konsult. Skillnaden har angivits i antal i kolumn fyra och i
procent av det berdaknade behovet i kolumn fem.

Region Dodsfall 2024 Spec pall behov Inte fatt spec pall | Procent som inte
vard fatt

Stockholm 15410 3852 -583 -15,1
Uppsala 3090 772 263 34,1
Sédermanland 3063 768 174 22,7
Ostergétland 4213 1053 113 10,7
Jonkoping 3214 803 428 53,3
Kronoberg 1859 465 275 59,1
Kalmar 2697 674 447 66,3
Gotland 673 168 16 9,7
Blekinge 1783 446 225 50,4
Skane 12 200 3050 1029 33,7
Halland 3078 769 378 49,1
Vastra Gotaland 15083 3771 1898 50,3
Varmland 3113 778 436 56,0
Orebro 2 828 707 436 61,7
Vastmanland 2732 683 340 49,8
Dalarna 3130 783 283 36,1
Gavleborg 3217 804 593 73,8
Vasternorrland 2 867 717 370 51,6
Jamtland Hérjedalen 1363 340 164 48,2
Vasterbotten 2783 696 218 31,3
Norrbotten 2872 718 435 60,6
Totalt 8521
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Bilaga 2. Palliativa slutenvardsplatser

Tabellen visar regionernas invanarantal, totalantalet palliativa slutenvardsplatser och sedan hur
manga palliativa slutenvardsplatser totalt regionen har per 100 000 invanare (= kolumn fem) och hur
manga specialiserade slutenvardsplatser pa sjukhus regionen har per 100 000 invanare (= kolumn

sex).

Region Invanare | Totalt antal | Antal Antal palliativa Antal spec palliativa

2024 palliativa spec slutenvards- slutenvardsplatser pa

slutenvards- | pall vpl | platser sjukhus per 100 000
platser pa per 100 000 invanare
sjukhus | invanare

Stockholm 2 460 786 220 9 8,9 0,37
Uppsala 399 138 17 6 4,3 1,50
Sédermanland 302 431 16 0 5,3 0,00
Ostergétland 470 350 17 17 3,6 3,60
Jonkoping 370553 9 9 2,4 2,40
Kronoberg 204 597 0 0 0 0,00
Kalmar 247 181 10 10 4 4,00
Gotland 60 791 6 6 9,9 9,90
Blekinge 156971 0 0 0 0,00
Skane 1428 503 62 14 4,3 0,98
Halland 345111 8 0 4,3 0,00
Vastra Gotaland 1765 805 22 14 1,2 0,80
Varmland 285912 8 8 2,8 2,80
Orebro 307 900 17 17 5,5 5,50
Vastmanland 280515 12 0 4,3 0,00
Dalarna 289 266 8 0 2,8 0,00
Gavleborg 287 259 5 5 1,7 1,70
Vasternorrland 241 459 14 0 5,8 0,00
Jamtland Hérjedalen 132 751 8 8 6,1 6,10
Vasterbotten 284 703 16 0 5,6 0,00
Norrbotten 248 431 27 15 10,9 6,00
Totalt 502 138
Rek enl EAPC 800-1000 8-10

Tillgang till ytterligare data kan fas efter begaran via info@palliativregistret.se
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Bilaga 3. Sammanfattande forslag till atgarder fran NRPV

Utifran resultaten i denna rapport foreslar Nationella radet for palliativ vard (NRPV) nedanstaende
behovliga atgarder pa nationell, regional och lokal niva for att sakerstalla en fungerande specialiserad
palliativ vard:

Myndigheter och politiker pa nationell niva

o Alagger samtliga regioner att erbjuda invanarna en jamlik infrastruktur fér specialiserad
palliativ vard med specialiserade palliativa mottagningar, konsultverksamhet,
hemsjukvardsteam, specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa och utanfér sjukhus, samt
palliativmedicinsk jourlinjer 24/7.

e Ger i uppdrag till central myndighet, med adekvat kompetens i palliativ medicin, palliativ
omvardnad och palliativ rehabilitering, att utveckla adekvata uppféljningsindikatorer for hur
palliativ vard utvecklas i landet.

e Tillhandahaller erforderliga resurser till Svenska palliativregistret for mojligheter till I6pande
registrering av dessa uppfoljningsindikatorer dven tidigare i sjukdomsforloppet (idag endast
gallande sista levnadsveckan).

Politiker och verksamheter pa regional niva

o Tillser att samtliga regioner kan erbjuda sina invanare en jamlik infrastruktur for specialiserad
palliativ vard med specialiserade palliativa mottagningar, konsultverksamhet,
hemsjukvardsteam, specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa och utanfér sjukhus, samt
palliativmedicinsk jourlinjer 24/7.

e Utformar tydliga uppdragsbeskrivningar i syfte att kunna méta samtliga invanares komplexa
palliativa behov oavsett diagnos, alder, bostadsort i regionen, vardform (ordinart boende,
sarskilda boendeformer, sjukhus) eller tid kvar att leva.

o Tillfor resurser till de palliativa enheterna for att mojliggora etablering och adekvat
bemanning av specialiserade palliativa mottagningar, konsultteam, hemsjukvardsteam,
palliativmedicinsk jourlinje 24/7 och specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa samtliga
akutsjukhus samt specialiserade palliativa slutenvardsplatser utanfor akutsjukhus.

e  Mojliggor for personal som arbetar inom den specialiserade palliativa varden att genomga
behovlig specialistutbildning i palliativ medicin, palliativ omvardnad samt legitimerande

utbildning for kuratorer pa betald arbetstid.

o Tillser att datajournalerna underlattar insamlandet av nationellt framtagna indikatorer for att
folja utvecklingen av den specialiserade palliativa varden 6ver landet.

o Alagger samtliga verksamheter att registrera alla dédsfall i Svenska palliativregistret.

e Tillhandahaller adekvata resurser for att samtlig personal inom specialiserad palliativ vard ges
mojlighet till adekvat fortbildning och tid till regelbunden reflektion i grupp pa arbetstid.
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Specialiserade palliativa enheter

e Uppdrag: Alla specialiserade palliativa enheter verkar for att fa ett tydligt skriftligt uppdrag
fran sin huvudman (oftast regionledningen). Dar ska framga den geografiska ytan vars
invanare ska servas, vilka aldrar och diagnoser som ska kunna erbjudas stod (vanligtvis alla
om det inte finns andra enheter som fullgér det palliativa atagandet for dessa grupper), samt
helst att det ska inkludera bade ldkarjourlinje 6ppen for legitimerad personal som dven
vardar ej anslutna patienter, palliativ mottagnings- och konsultverksamhet. Vilka enheter som
ska ha extra ansvar for det palliativa utbildningsinnehallet under AT-, BT- och ST-tjanstgoring
ska ocksa framga. Enheterna ska bemannas med lakare, sjukskoterska, kurator,
arbetsterapeut, fysioterapeut och i tillampliga fall underskoterska. Samarbete med andra
kompetenser som t ex dietist, psykolog och andlig foretradare ska vara formaliserat.

o Statistik/nyckeltal: Alla specialiserade enheter redovisar arligen till Palliativguiden féljande
parametrar (nagot som troligen kommer att via en arlig verksamhetsenkét fran Svenska
palliativregistret):

o Totalt antal patienter anslutna till SPHS (specialiserad palliativ hemsjukvard) och SPSV
(specialiserad palliativ slutenvard), medianvardtid, andel icke-cancer, andel avlidna i
eget ordinart boende (SPHS) och andel utskrivna levande (SPSV).

o Totalt antal specialistldkartjanster i palliativ medicin/100 000 invanare, antal
specialistsjukskoterskor i palliativ omvardnad/100 000 invanare och antal
specialistunderskoterskor i palliativ omvardnad/100 000 invanare.

e Uppféljning: Alla specialiserade enheter arbetar aktivt med registrering och utvardering av:
o Dodsfallsenkdten i Svenska palliativregistret
o Narstdendeenkaten i Svenska palliativregistret

o Tidig integrering: Alla specialiserade enheter arbetar aktivt med att utveckla:

o Palliativ mottagning med regelbundet bokningsbara tider varje vecka for patienter
som inte ar anslutna till verksamheten.

o Palliativ konsultverksamhet med speciellt avsatt ldkare och sjukskoterska som aktivt
deltar med regelbundenhet pa sjukhusets samtliga vardavdelningar och dessutom
kan vara ett aktivt stod for patienter med komplexa behov som vardas utanfor
sjukhuset inom hemsjukvard och pa olika boendeformer. Bdde mottagning och
konsultverksamhet bor finnas pa varje sjukhus i Sverige.

o Fortbildning: Alla specialiserade palliativa enheter ska verka for att sa manga medarbetare
som mojligt ska kunna erhalla formell specialistkompetens inom palliativ medicin/fomvardnad
samt mojlighet for berérda kuratorer att genomga ettarig legitimerande utbildning. |
dagslaget finns formella utbildningar for lakare, sjukskoterskor och underskoterskor.
Malsattningen bor vara att minst 50% av ldkarna och 25—30% av sjukskéterskor och
underskoterskor ar specialister inom palliativ medicin/omvardnad.

e Rehabiliteringskompetens och kuratorskompetens:
Alla specialiserade palliativa enheter verkar for att rehabiliteringskompetens i form av minst
arbetsterapeut och fysioterapeut samt legitimerad kurator ar aktiva delar av teamen med
férutsagbart regelbundet tjinsteutrymme pa teamet. Aven kompetenser som dietist,
psykolog och andliga foretradare bor knytas tydligt till de specialiserade palliativa teamens
verksamhet.
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e Utvecklingsarbete: Alla specialiserade enheter ger moéjligheter for sina medarbetare att pa
arbetstid delta i kvalitetsférbattringsprojekt, utformning av lokala riktlinjer/guidelines och
delta som larare i olika utbildningsaktiviteter for kollegor inom allman palliativ vard. For
specialistlakare i palliativ medicin bér denna tid omfatta 20-25% av arbetstiden och for dvriga
professioner 10%.

Nationella radet for palliativ vard genom:
Bertil Axelsson, ordférande. Professor emeritus palliativ medicin, Umed/Ostersund
Sofia Dettmann, vice ordférande. Likare. Svensk forening for palliativ medicin, Vasteras

Charlotte Castor, kassor. Sjukskoterska. Docent pediatrisk omvardnad. Foreningen for pediatrisk
palliativ vard, Lund

Nanna Mossberg, sekreterare. Dietist. Sektionen for dietister inom onkologi, Goteborg

Maria Linde. Socionom. Féreningen fér socionomer inom palliativ vard, Stockholm

Ida Malmstrom. Fysioterapeut. Sektionen for onkologisk och palliativ fysioterapi, Malmo

Ann Mattsson Underskoterska. Underskoterskor for palliativ omvardnad, Enkdping

Maria Nilsson. Arbetsterapeut. Féreningen for arbetsterapeuter inom palliativ vard, Angelholm
Karin Nygren. Sjukskoterska. Foreningen for chefer/ledare i palliativ vard, Stockholm

Petra Tegman. Sjukskoterska. Sjukskoterskor for palliativ omvardnad, Stockholm

Camilla Winberg Osterberg. Prast. Natverk for sjukhuskyrka och teologer inom palliativ vard,

Stockholm

Februari 2026
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