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Sverige:
Patienter i livets slut vardas med olika kombinationer av insatser. Dessa kan dven variera

over tid. Den palliativa varden ges dels pa sjukhusens slutenvardsavdelningar, dels i hem-
met, med insatser fran kommunen, primarvarden och sjukhusen kombinerat med vardpe-
rioder pa sjukhus. Palliativ vard ges ocksa i kommunens sarskilda boenden. Vidare bidrar
frivilligorganisationer (ex. Roda korset), Kyrkan, Stiftelser (ex. Ersta Diakoni, Stockholms
Sjukhem), privata vardgivare, bidragsgivare (ex. Cancerfonden), patient-och anhorigorga-
nisationer, etc. till den palliativa varden . Varden av svart sjuka och déende patienter har
successivt flyttat fran sjukhus till sarskilda boenden eller det egna hemmet. Mojligheterna
att fa avancerad medicinsk hjalp i hemmet har ocksa 6kat under de senaste tva decenni-
erna.

Specialiserad palliativ vard &r palliativ vard som ges till patienter med komplexa symtom
eller vars livssituation medfor sarskilda behov, och som utfors av ett multiprofessionellt
team med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard. Patienten kan fa specialiserad
palliativ vard inom en specialiserad palliativ verksamhet, eller inom en verksamhet som

bedriver allman palliativ vard med stod fran ett palliativt konsultteam.

Tillgangen till en specialiserad palliativ vard aterfinns i en forteckning 6ver palliativa verk-
samheter i Sverige, den s.k. Palliativguiden, som just nu ar under uppdatering. Aktuell
information finns pa guidens hemsida: http://www.nrpv.se/palliativguiden/

En bred satsning pa nationell niva har gjorts de senaste aren for att forbattra den palliativa
varden i livets slutskede och gora den mer jamlik. Sveriges regionala cancercentrum publi-
cerade ett nationellt vardprogram fér palliativ vard 2012, och Socialstyrelsen publicerade
ett nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede 2013.

En central rekommendation i kunskapsstodet ar en bred satsning pa utbildning i palliativ
vard till all personal som moter patienter i livets slutskede. Manga omraden i Sverige ar
glest befolkade och har ingen majlighet att uppratthalla en egen specialiserad palliativ
verksamhet. Daremot behéver alla vardenheter som har hand om svart sjuka och déende
patienter ha en grundldggande kompetens i palliativ vard.

Socialstyrelsen genomfor just nu en utvardering av den palliativa varden i Sverige med
sarskilt fokus pa foljsamheten till rekommendationerna i kunskapsstodet samt den pallia-
tiva vardens kvalitet och effektivitet fran ett jamlikhetsperspektiv. Resultaten kommer att
presenteras vid arsskiftet 2016/2017.
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Satsningar har dven gjorts for att forbattra dokumentation och uppfoljning av den palliati-
va varden. Svenska palliativregistret ar ett rikstackande register som ar till f6r alla som
vardar manniskor i livets slutskede. Registrets syfte ar att mata hur enheter lever upp till
definierade kriterier for god vard i livets slutskede, och darigenom stédja ett kontinuerligt
forbattringsarbete som syftar till optimal vard for patienter oavsett diagnos, typ av
vardenhet och var i landet varden ges.

Det finns vidare en ideell organisation, nationellt rad for palliativ vard, som bestar av pro-
fessionsforeningar och natverk inom palliativ vard, och utgor bland annat ett nationellt
forum for utbyte av idéer, information och implementering av det nationella vardpro-
grammet. | tillagg till nationella satsningar har inrattats palliativa kunskapscentrum pa
regional och lokal niva.

Finland:

| Finland har riksomfattande etiska delegationen inom social- och halsovarden ETENE
undersokt vilka resurser som finns tillgangliga for palliativ vard. Stérsta delen av palliativ
vard ges i samband med normal sjukhusvard till exempel i halsovardcentralerna. Man
stravar till att ge varden hemma, néar det ar mojligt.

Palliativ vard hor till grundutbildningen av hdlsovardpersonal i Finland. Man har grundat
en professur vid Helsingfors och Tammerfors universitet. Man stavar till att kunna dven ge
vidareutbildning i palliativ vard.

N&r man stravar till att palliativ vard ar en normal del av hédlso- och sjukvarden, har man
mojlighet att ge palliativ vard i hela landet.

Norge:

Retten til palliative tjenester fglger av pasient- og brukerrettighetsloven. | Norge gis det
palliative tjenester fra kommunens helse- og omsorgstjeneste og fra spesialisthelsetjene-
sten. Bade i de kommunale helse- og omsorgstjenestene og i sykehusene skal palliasjon
veere en del av den ordinaere virksomheten og dekkes gjennom de ordinaere finansierings-
ordningene. Kommunale helse- og omsorgstjenester finansieres i hovedsak gjennom
kommunens frie inntekter. Tjenestene finansieres ogsa delvis gjennom brukerbetaling og
egenandeler og gjennom statlige trygderefusjoner. | spesialisthelsetjenesten utgjgr inn-
satsststyrt finansiering sammen med basisbevilgningen til de regionale helseforetakene
hovedgrunnlaget for finansiering av somatisk spesialisthelsetjeneste.

Organiseringen og oppbygningen av palliasjon i Norge har i hovedsak fulgt en anbefalt
modell rettet mot personer som har kreft, og som ogsa er relevant for andre pasientgrup-
per (Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen, Helsedirektoratet, 2013).

Det er den enkelte kommune som bestemmer hvordan det palliative tilbudet skal organi-
seres. Befolkningsgrunnlag, kommunens gkonomi og prioriteringer, geografiske avstander
og tilgang til kvalifisert personell vil ofte vaere ulike og vil pavirke oppbyggingen av det
palliative tilbudet. | Norge er det fleste lindrende enhetene i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten lagt til sykehjem. Det er etablert 44 lindrende enheter og 180 "lindren-
de senger" fordelt pa 82 sykehjem. | spesialisthelsetjenesten er alle de palliative enhetene
organisert som en del av sykehuset. Det er etablert 40 palliative sentre med et ambule-
rende palliativt team i sykehus. 21 av de palliative sentrene har ogsa palliativ enhet med til
sammen 113 senger. De palliative sentrene har en viktig funksjon i samhandling mellom
nivaene i helsetjenesten. Norges geografi og spredte bosetning gjgr at palliative tilbud
mange steder ma bygges opp av sma enheter. Disse sma enhetene har behov for a vaere
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integrert i stgrre institusjoner for & ha den ngdvendige infrastruktur og mulighet for
samarbeid, pavirkning og kompetanse.

Kompetanselgft 2015 og 2020 har og skal bidra til kompetansehevning gjennom kursvirk-
somhet og videreutdanning for ansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Kommunene kan i tillegg sgke statlige tilskuddsmidler for a styrke kompetansen om palli-
asjon. Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester skal vaere padrivere for
kunnskap og kvalitet. Det finnes flere videreutdanninger i palliasjon, enten tverrfaglige
eller for sykepleiere. Det skal etableres en videreutdanning i barnepalliasjon for sykepleie-
re. Helsedirektoratet har inngatt en avtale med Hgyskolen i Oslo og Akershus, og utdan-
ningen skal etter planen starte opp hgsten 2016.Det er ogsa etablert et to-arig nordisk
spesialistkurs for leger i palliativ medisin. | 2011 innfgrte Helse- og omsorgsdepartementet
en forspksordning med palliativ medisin som formelt kompetanseomrade for leger. De
regionale kompetansesentrene for lindrende behandling er tillagt et spesielt ansvar for
undervisning og opplaering. Kompetansesentrene har gatt sammen med kommuner, hel-
seforetak, hgyskoler og Kreftforeningen for a bygge opp kompetansenettverk. Det er ogsa
utviklet retningslinjer og veiledere for palliasjonsfeltet, bl.a. vil en nasjonal faglig retnings-
linje for lindrende behandling til barn ferdigstilles varen 2016. | 2016 skal det gjennmfgres
en evaluering av de palliative tjenestene.

Sykehjem er den mest sentrale arenaen for dgende nordmenn ( 48 %). Ca 15 % dgr hjem-
me. Det er et mal at helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for at det er mulig for
pasienten a fa mest mulig tid hjemme og ogsa mulighet til 3 dg i hjemmet, dersom pasien-
ten gnsker det. Det er behov for a styrke den kommunale kompetansen om palliasjon.

I juni 2015 vedtok Stortinget a be regjeringen om & gjennomfgre en helhetlig offentlig
utredning av palliasjonsfeltet. Helse- og omsorgsministeren vil pa egnet mate fglge opp
Stortingets vedtak.

Danmark:
Danmark har styrket det palliative omrade pa alle niveauer over de seneste 10-15 ar. Bl.a.
kan naevnes:
@konomisk lgft af omradet, bl.a. i to nationale kraeftplaner (kraeftplan Il og 1) og i
satspuljesammenhang som del af finanslovaftalerne
En stor stigning i antallet af specialiserede enheder (hospice, palliative sygehus-
afdelinger og udgaende palliative teams)
Styrket kommunal indsats (bl.a. i hjemmesygeplejen og pa plejehjem)
Kompetencelgft med gget uddannelsestilbud til en raekke faggrupper
Etablering af et nationalt videnscenter for rehabilitering og palliation og professo-
rater i palliation pa sygehusene
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nationale anbefalinger pa omradet

Nedenstaende faglige gennemgang fra Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i de natio-
nale anbefalinger pa palliationsomradet, ”“Anbefalinger for den palliative indsats” (2011).

| Danmark er det med Sundhedsstyrelsens rapport “Anbefalinger for den palliative ind-
sats” (2011) beskrevet, at den palliative indsats bgr tilrettelaegges tidligt i patientforlgbet
og ikke fgrst i livets slutfase (den terminale del) for patienter med livstruende sygdom.
Den palliative indsats er inddelt i basal og specialiseret indsats.

Den basale palliative indsats omfatter den generelle indsats i den del af sund-
hedsvaesenet, som ikke har palliation som hovedopgave, herunder sygehuse,

kommuner (fx hjemmesygeplejen, hjemmeplejen og pa plejecentre),
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og almen praksis. | den basale palliative indsats varetages patienters mangearte-
de behov ved livstruende sygdom.

Den specialiserede palliative indsats varetages af den del af sundhedsvaesenet,
som har palliation som hovedopgave. Den specialiserede palliative indsats omfat-
ter palliative teams, palliative sygehusafdelinger og hospice. | den specialiserede
palliative indsats varetages patienter med komplekse palliative behov, hvor be-
hovene ikke kan varetages pa det basale niveau.

| Danmark er palliation ikke et laegeligt speciale og fagomradet varetages af flere lsegelige
specialer. Den specialiserede palliative indsat er i Danmark en funktion, der varetages pa
hovedfunktionsniveau" og som anbefales at tilbydes til alle patienter med livstruende
sygdom ved behov og saledes ikke kun i den terminale fase af livet.

| Danmark er der for de fagprofessionelle grunduddannelser (praegraduat) naesten ingen
eller meget lidt uddannelse af kompetencer inden for det palliative omrade. Dette er bade
geeldende for de mellemlange og lange videregdende uddannelser.

For den basale palliative indsats er der flere muligheder for postgraduat kompetenceud-
vikling bade pa videre- og efteruddannelsesniveau.

For den specialiserede palliative indsats findes der et falles nordisk curriculum for uddan-
nelse i palliation (1999). Med dette feelles nordiske curriculum har det siden:

2003 veeret muligt for danske leeger med speciallaegeanerkendelse at gennemfg-
re en faelles nordisk palliativ efteruddannelse, “Nordic Specialist Course in Pallia-
tive Medicine” (NSCPM)

2010 veeret muligt for faggrupper indenfor alle fag og sektorer der beskzeftiger
sig med omsorg og pleje af dgende at gennemfgre en masteruddannelse i Huma-
nistisk Palliation. Uddannelsen er udbudt ved Aalborg Universitet

De findes forskellige uddannelsesmuligheder pa det palliative omrade, som ikke ngdven-
digvis er koordineret eller systematiseret mellem de forskellige faggrupper, mellem sekto-
rer og mellem praegraduat og postgraduat uddannelse.

| Danmark varetages den basale palliative indsats bredt i kommuner, sygehusafdelinger og
i almen praksis og den specialiserede palliative indsat tilbydes fra palliative teams, palliati-
ve sygehusafdelinger og hospice. Med denne organisering er der mulighed for lige adgang
for patienten med livstruende sygdom til palliativ indsats.

Den palliative indsats malrettet bgrn er i de seneste ar bl.a. styrket med satspuljeaftalen
fra oktober 2014, hvor der er afsat en pulje pa 12 mio. kr. til en 4-arig forsggsordning med
aflastningspladser til familier med uhelbredeligt syge bgrn. | trad hermed er der med sats-
puljeaftalen fra oktober 2015 afsat 6 mio. kr. i 2016-2018 til medfinansiering af Lukashu-
sets Bgrne- og Ungehospice. Endvidere er der med Finansloven for 2015 afsat 15 mio. kr.
arligt til at styrke den udgdende palliative indsats for bgrn med livstruende sygdom.

! Specialfunktioner deekker over de opgaver pa sygehusene som er sarligt vanskelige pa grund af
sjeldenhed eller kompleksitet, eller som er meget omkostningstunge. Specialfunktioner opdeles i
regionsfunktioner, som der typisk er en eller fa af i hver region, og hgjtspecialiserede funktioner,
som er samlet en eller fa steder i landet. Specialfunktionerne udger ca. en tiendedel af sygehusop-
gaverne. Hovedparten af sygehusvaesnets funktioner, de sakaldte hovedfunktioner, kan regionerne
planlaegge uden Sundhedsstyrelsens godkendelse. (kilde: Sundhedsstyrelsens hjemmeside
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/spoergsmaal-og-svar#3
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Med satspuljeaftalen for 2015-2018 er der afsat 14 mio. kr. til modelkommuneprojektet
"En veerdig dpd”, hvor 4 kommuner etablerer projekter, der vil kunne styrke den palliative
indsats i kommunerne. Projekterne kan bl.a. traekke pa viden og erfaringer fra hospice og
fra sygehusenes udgaende palliative teams, fx eksisterende uddannelsesinitiativer.

| Sundhedsstyrelsens rapport "Anbefalinger for den palliative indsats” (2011) er beskrevet,
at et velfungerende samarbejde mellem de forskellige aktgrer er afggrende for kvaliteten
af den palliative indsats. For at dette samarbejde kan fungere, skal de enkelte aktgrer
kende hinandens kompetencer, tilbud og vide, hvordan de kontakter hinanden. Koordina-
tion og samarbejde er vigtige nggleord.

Dansk Palliativ Database (DPD) registrerer alle patienter, der henvises til specialiserede
palliative enheder (http://www.dmcgpal.dk/default.asp?Action=Details&Item=373).

Island:

I Island lzegger man vaegt pa at fglge ideologien om palliativ behandling for patienter i
slutstadier af deres sygdom og Sundhedsdirektoratet har udgivet retningslinjer for palliativ
behandling. Der findes specielle afdelinger pa sygehusene i Reykjavik og Akureyri for disse
patienter og derudover har man palliativ behandling og omsorg i hjemmet som bliver
varetaget af hospitalerne eller specielle plejeforetagender.

De palliative hospitalsafdelinger findes i de teettest beboede omrader men er abne for folk
fra hele landet. | de tre stgrste boligomrader kan patienter ogsa modtage palliativ behand-
ling i hjemmet og for patienter i andre omrader bliver der radgivet om hjemmebehandling
af de behandlende hospitaler. Palliativ behandling for dgende patienter bliver ogsa udfgrt
pa landets plejehjem.

Aland:

Den palliativa varden pa Aland (30.000 invanare) utférs inom rammen fér Alands halso
och sjukvard som svarar for bade den primara halso- och sjukvarden och for sjukhusvard
pa alla nivaer.

Inom AHS finns en vardavdelning inom den inremedicinska kliniken déar inriktning ar pallia-
tiv (lindrande) vard och rehabilitering.

Avdelningen presenterar forhallningssatt betraffande den palliativa varden pa féljande
satt:

Palliativ vard ar en helhetsvard av patienter i ett skede dar sjukdomen inte langre svarar
pa kurativ (botande) behandling och nar kontroll av smarta och andra symtom ar av
storsta vikt. Vi forsoker inte bara att lindra den fysiska smartan utan erbjuder dven psyko-
logiskt, socialt och existentiellt stod for patienten och narstaende.

Vi ar ett multiprofessionellt team som tillsammans med narstaende forsoker stodja pati-
enten att leva med vardighet och med stérsta mojliga valbefinnande till livets slut.

Vi uppmuntrar patienten att tillbringa tid i hemmiljo, med majligheten att komma tillbaka
till oss (trygghetsplats) nar det kdnns otryggt hemma, nar mediciner maste justeras eller
nar omvardnadsproblem uppstar.

Malsattningen ar att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med obotlig

sjukdom.
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