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Forord

et dr var férhoppning att Palliativguiden ska 6ka kunskapen

om den palliativa varden i Sverige. Guiden é&r tidnkt att un-
derldtta for patienter och anhoriga som soker efter palliativ vard,
vara ett stod for lakare som Onskar remittera patienter. Dessutom
hoppas vi att beslutsfattare och politiker ska ha Palliativguiden
som underlag for beslut vid utvecklingen av den palliativa varden
lokalt och regionalt. Vi vill med denna guide ge en bild av pallia-
tiv vard i vart land.

Det ar forsta gangen Palliativguiden trycks och distribu-
eras och malsdttningen &r att nd alla som kan ha intresse av den;
patienter, nirstdende och allménheten samt lakare, sjukskoterskor
och andra inom varden, liksom tjanstemén och politiker.

Palliativguiden dr en forteckning Gver palliativa verksam-
heter och ger en 6gonblicksbild av hur det ser ut i Sverige i mars
2008. Vart syfte ar att kunna erbjuda ett sa heltickande register
som mojligt men vi vet att vardkartan stindigt fordndras. Pallia-
tivguiden &r geografiskt uppbyggd efter landsting/region i bok-
stavsordning. De uppdateringar som sker efter tryckningen finns
pa internet www.nrpv.se.

Nar man tar del av hur de palliativa verksamheterna ar
spridda over landet kan man gora en kort sasmmanfattning: Den
palliativa varden i Sverige dr mycket ojamlikt férdelad.

Det fanns tidigare ett register over palliativa enheter pa Soci-
alstyrelsens hemsida, men den har inte uppdaterats och dr numera
nedlagd. Jamfort med Socialstyrelsens register dr det patagligt att
det skett en positiv utveckling av den palliativa varden i Sverige
under de senaste tio dren, men det finns fortfarande mycket kvar
att gora i de flesta delar av landet.
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Under 2005 fick Socialstyrelsen i uppdrag av den davarande
regeringen att i samverkan med Sveriges Kommuner och Lands-
ting — SKL — beskriva utvecklingen av den palliativa varden i Sve-
rige avseende omfattning, geografisk fordelning, inriktning med
mera. Palliativguiden kan ses som en fortsittning pa detta arbete.

Det ar Nationella Radet for Palliativ Vard som star bakom
Palliativguiden, bdde den tryckta formen av registret och hemsidan.
Innehallet "dgs” av respektive verksamhet som till fullo ansvarar
for informationen och beskrivningen.

Palliativguiden har uppréttats med Socialstyrelsens stod
efter att tidigare register lagts ned. Stiftelsen Stockholms Sjukhem
har genom gener6st stod till Nationella Radets kansli mojliggjort
arbetet. Tryckning och distribution av Palliativguiden har majlig-
gjorts genom sarskilt stod frain Amgen AB, Mundipharma AB och
Nycomed AB. Vi framfér harmed vart tack till vara bidragsgivare
och sponsorer.

Stockholm maj 2008

- g

r; £ ( C’)_“V (s éﬂ;.m

Carl Johan First Sylvia Sauter

Har ni synpunkter eller fragor, hor av er till Sylvia Sauter
péa Nationella Rédets kansli via e-post info@nrpv.se eller pa
telefon 08-617 93 04.
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Sa fungerar Palliativguiden

De verksamheter som finns med i Palliativguiden har en uttalad
malsattning att bedriva palliativ vard, oftast i enlighet med WHOs
definition (se nedan). Palliativ vard innebar att virden bedrivs av
kompetent personal i en &ndamalsenlig organisation, oftast med
ett definierat uppdrag fran exempelvis landstinget eller kommu-
nen att bedriva palliativ vard. Vardgivaren kan tillhora ett lands-
ting, en kommun eller vara privat.

Minga ganger bedrivs god palliativ vard for enskilda patien-
ter/boende i hemmet, pé olika typer av sjukhem eller pé sjukhus-
avdelningar som inte har en uttalad malséttning att bedriva pal-
liativ vard eller som inte har en organisation som ar anpassad for
detta. Sadana enheter finns inte med i denna upplaga av Palliativ-
guiden. Diremot finns palliativa team som fungerar som radgivare
eller konsulter till andra vardgivare med.

Ansvar for innehallet av respektive verksamhet
Den information som finns i Palliativguiden har lamnats av respek-
tive verksamhet som éven uppdaterar informationen pa hemsidan.

Vardnivaer

De verksamheter som beskrivs i Palliativguiden bedriver specialise-
rad/avancerad palliativ vard. Det innebir att det ska finnas tillgang
till lakare och sjukskoterskor med specifik palliativ kompetens
dygnet runt. Oftast finns d4ven annan personal att tillga. Tillsam-
mans utgor personalgruppen ett samverkande team runt varje
patient och deras nérstaende.

Manga omraden i Sverige dr glest befolkade och har ingen
mojlighet att uppratthalla specialiserade team av det hir slaget,
men alla vardenheter som har hand om svart sjuka och déende
patienter behover ha en grundlaggande kompetens i palliativ vard.
Palliativa radgivningsteam bor finnas som stod till primarvérd,
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sjukhem och andra som vardar patienter i livets slutskede och som
ibland behover stod nir den egna grundldggande kompetensen
inte racker till.

Malsdttningen dr att alla som har behov av palliativ vard i
livets slutskede ska kunna fa det av kompetent och vilutbildad
personal oavsett var i virdkedjan och var i landet man vardas. I
Sverige dor drygt 90 000 personer varje ar och av dessa berdknas
cirka en tredjedel ha behov av specialiserad palliativ vird med allt
fran kvalificerad smartlindring till psykosocialt st6d.

Definitioner och forkortningar

Hemsjukvard bedrivs i landstingets regi organisatoriskt knuten
antingen till sjukhus eller primarvérd, men kan ocksa vara frista-
ende och bedrivas/utga frdn en privat organisation eller stiftelse.

I Sverige finns dnnu inga gemensamma definitioner som beskriver
den palliativa hemsjukvarden utan olika beteckningar anvands
for denna typ av vard. Nedan foljer en sammanstéllning 6ver de
forkortningar som anvands. Namnet eller forkortningen garanterar
inte om varden uppfyller kraven for specialiserad palliativ vard
enligt Sou 2001:6 : lakarmedverkan, teambaserat arbetssatt och
dygnet-runt-véird. Det pagar ett arbete for att skapa gemensamma
definitioner for palliativ vard i Sverige.

AH Avancerad hemsjukvérd PAH Primarvardsansluten hemsjukvard
AHS Avancerad hemsjukvérd PKT Palliativt konsultteam
ASIH Avancerad sjukvard i hemmet PMC Palliativt medicinskt centrum
EPM Enheten for palliativ medicin PRIK Palliativt radgivningsteam i Kalmar
GHSV Gemensam hemsjukvaérd PRINOB Palliativt rédgivningsteam i norra
KVH Kvalificerad vard i hemmet Bohusldn
LAH Lasarettsansluten hemsjukvard PRIS Palliativt konsultteam i sédra
MOH Medicinskt omfattande Alvsborg

hemsjukvard PRIVO Palliativt radgivningsteam i
MOT Mobilt onkologiskt team Vastervik och Oskarshamn
NAH Narsjukhusansluten hemsjukvard PRT Palliativt resursteam
PAAH Priméarvardsansluten hemsjukvard SAH Sjukhusansluten hemsjukvard
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Begrepp och forkortningar

ALS

Amyotrofisk lateralskleros

Avlastningsplats

Vardplats for patient som vérdas i hemsjukvard och behover en slutenvards
plats for att avlasta narstdende (sviktplats, trygghetsplats).

Bistandsbeddmare

En myndighetsutévande tjansteman som fattar beslut om vilken service
eller stod fran kommunen som en person ar berattigad till.

FAP

Familidr amyloidos med polyneuropati

Helhetsvard

Vard som innefattar de fyra olika dimensionerna fysisk, psykisk, social och
existentiell/andlig.

Hospice

Vardenhet for svart sjuka och déende.

Hospicefilosofi

Vardfilosofi for helhetsvard ofta synonymt med palliativ vard.

KOL

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

PAL

Patientansvarig lakare

Palliativ medicin

Den medicinska varden som syftar till lindrande vard.

Palliativ véard

Aktiv helhetsvard som bygger pé en klar vardfilosofi och vars syfte ar att ge
hogsta majliga livskvalitet nér bot inte Idngre &r mojlig samt inbegriper stod
till nérstaende .

PAS Patientansvarig sjukskoterska

SLL Stockholms léns landsting

Sviktplats Vardplats for patient som vardas i hemsjukvard och behover en sluten-
vardsplats for att avlasta narstaende (trygghetsplats, avlastningsplats).

SABO Sérskilt boende

Trygghetsplats Vardplats for patient som vardas i hemsjukvard och behéver en
slutenvardsplats for att avlasta narstaende (sviktplats, avlastningsplats).

VIP Overenskommelse att patienten vid behov kan komma in till den
vardavdelning dit patienten hor utan att passera akutmottagningen
(Oppen retur).

Vardniva Grad av specialisering inom sjukvarden.

Vardplan Ett dokument skapat av det palliativa vardteamet i samverkan med patient
och nérstaende for att ge en samlad bild av behov och 6nskemal fran
patient och anhérig.

Vardprogram Gemensamt utarbetade riktlinjer for palliativa vardinsatser i en region eller
ett landsting med malet att alla ska erhalla en likvardig vard.

Véxelvard En form av véard som syftar till att tillfélligt underlatta for familjemedlemmar.

Avlastningsvard kan vara nédvandig om en narstaende ska genomga en
medicinsk behandling eller vara bortrest.

Oppen retur

Overenskommelse att patienten vid behov kan komma in till den vardavdel-
ning dit patienten hor utan att passera akutmottagningen (VIP).
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Vad ar palliativ vard?

Nir bot for patienten inte ldngre dr mojlig, krévs ett medvetet for-
héllningssatt i vard och omhindertagande samt sdrskilda kun-
skaper och fardigheter for att kunna hjdlpa bade patienten och

de nirstdende. Under senare ar har den palliativa varden i livets
slutskede utvecklats och natt brett erkdnnande med egen specifik
kompetens.

Det palliativa sjukdomsforloppet, fran den tidpunkt da bot
inte ldngre ar mojlig, genomgar flera faser. Den tidiga palliativa
fasen kan paga under manga ménader beroende pé patientens
grundsjukdom. Under den tiden krdvs vanligtvis enbart riktade
insatser for att lindra specifika symtom eller for att ge ett anpassat
stod. Under ett senare sjukdomsskede okar ofta behovet av sym-
tomlindring och stod av ett professionellt virdteam som i vissa fall
kan behova vara tillgangligt dygnet runt. I livets sista skede, nir
patienten narmar sig slutet, behovs i vissa fall tillgdng till kvalifice-
rad personal dygnet runt.

Symtomkontroll och livskvalitet

Ett viktigt mal for den palliativa varden &r att lindra smérta och
andra besvdrande symtom, men inte bara den fysiska smartan
utan dven erbjuda psykologiskt, socialt och andligt/existentiellt
stod for patient och nérstaende. Den palliativa varden ska ocksa
ge trygghet, symtomlindring och visa respekt for den enskilda
individen med sina 6nskemél och behov. Pa detta sitt skapas basta
mojliga livskvalitet fér patient och nirstaende.
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Definition av palliativ vard enligt WHO, 2002

Palliativ vard bygger pa ett férhallningssatt som syftar till att
forbattra livskvaliteten for patienter och familjer som drabbas av
problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom. Palliativ vard
forebygger och lindrar lidande genom tidig upptickt, noggrann
analys och behandling av smérta och andra fysiska, psykosociala
och existentiella problem.

Lindrar smarta och andra pldgsamma symtom.

Bekriftar livet och betraktar doendet som en normal process.
Syftar inte till att paskynda eller fordréja déden.

Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens
vard.

Erbjuder organiserat stod till hjélp for patienter att leva sa
aktivt som mojligt fram till doden.

Erbjuder organiserat stod till hjalp for familjen att hantera sin
situation under patientens sjukdom och efter dodsfallet.
Tillimpar ett teambaserat forhallningssétt for att mota patien-
ters och familjers behov samt tillhandahaller, om det behdovs,
aven stodjande och radgivande samtal.

Beframjar livskvalitet och kan &ven péverka sjukdomens for-
lopp i positiv bemarkelse.

Ar tillimpbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med te-
rapier som syftar till att forldnga livet sasom cytostatika och
strdlbehandling. Palliativ vard omfattar dven sadana under-
sokningar som dar ndodvéndiga for att battre forsta och ta hand
om plagsamma symtom och komplikationer.

Ref: National cancer control programs: policies and managerial guidelines, 2nd
ed. Geneva, World Health Organization, 2002.

Svensk oversdttning: Kenne-Sarenmalm E, Fiirst CJ, Strang B, Ternestedt BM
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Doendet - en normal process

Den palliativa varden ser ddendet som en normal process och
syftar till att hjalpa patienten att uppna bésta mojliga livskvalitet
vid livets slut och varken paskynda eller uppskjuta doden. Den ska
hjalpa manniskor att leva med vardighet och med storsta mojliga
vilbefinnande till livets slut. Det palliativa férhallningssittet kan
ocksé erbjudas i ett tidigare skede i sjukdomsprocessen och kan
aven kombineras med behandling som &r symtomlindrande.

Vard i team

Palliativ vard kan erbjudas varhelst patienten viljer att vardas:

i hemmet, pé ett sjukhem, pa ett sjukhus eller pa en palliativ
enhet/hospice. Sjukskéterska och ldkare ingar alltid i det palliativa
teamet men dven kurator, sjukgymnast och andra yrkeskategorier
ar viktiga medlemmar i teamet med sina specifika kompetenser.
Teamarbete mellan de olika yrkesgrupperna ér en forutsattning
for god palliativ vérd.

Narstaende

I den palliativa varden ingar ocksa att ge stod till de personer
som patienten sjilv definierat som sina nérstaende, till exempel
familjen, partner och véinner.

Fyra hornstenar utgor basen for palliativ vard

1. Teamarbete som é&r effektivt organiserat gor att patienten kan
kédnna sig trygg och kan fa hjilp nir som helst under dygnet.

2. Symtomlindring avser lindring av fysiska och psykiska symtom
samt lindring och st6d vid plagsamma existentiella, andliga och
sociala problem.

3. Kontinuitet i varden med personal som man kdnner igen och
en fungerande kommunikation mellan patienter, narstdende
och vardteam ar grunden for det respektfulla bemotande som
kan fa svart sjuka och doende patienter och deras ndrstaende att
bibehalla sin vdrdighet och integritet.

4. Stod till narstaende under sjukdomstiden och i sorgearbetet dr
en integrerad del av god palliativ vard.
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Nationellt kvalitetsregister 6ver varden

den sista levnadsveckan

Pa uppdrag av Socialstyrelsen startades 2006 ett kvalitetsregister med
syfte att stodja utvecklingen av varden i livets slutskede. Malet ar att
samtliga forvantade dodsfall i Sverige ska bedomas utifran aspekter
pa vardens kvalitet under den sista levnadsveckan. www.palliativ.se.

God vard i livets slutskede

Nagra grundlaggande kriterier f6r god vard i livets slutskede utgor
de kvalitetsindikatorer som aterspeglas i kvalitetsregistrets frage-
stillningar.

Nedanstaende grundlaggande kriterier dr utmarkande for
god palliativ vard och har diskuterats inom NRPVs medlemsorga-
nisationer. De har samtliga sin utgangspunkt i patientens delaktig-
het samt individuella 6nskemal och behov.

Etik, information och delaktighet

1. Patienten dr informerad om sin situation i enlighet med sin
onskan och sina behov.

2. Narstaende dr informerade om patientens situation med beak-
tande av patientens situation.

Symtomlindring

3. Patienten ar smartlindrad.

4. Patienten dr lindrad frén 6vriga symtom.

5. Det finns lakemedel att ge vid behov vid smartgenombrott, oro,
illamaende och andningsbesvir.

Organisation och efterlevandestod

6. Patienten behover inte do ensam.

7. Patienten ges majlighet att do pa den plats hon/han sjélv 6nskar.

8. Narstaende erbjuds uppfoljande samtal efter dodsfallet.
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Historik

Redan pa medeltiden fanns gasthem eller hospits for svart sjuka
och doende som drevs genom klostrens forsorg. Under 1950-
talet gjordes framsteg inom farmakologin, som kombinerade med
en Okad forstaelse for psykosociala och existentiella behov hos
doende patienter gjorde att palliativ vard kunde utvecklas. Starten
till den moderna palliativa varden tillskrivs Dame Cicely Saunders
som grundade St Christophers Hospice i England 1967. Cicely
Saunders identifierade det stora tomrum som omgav déende
patienter och deras ndrstdende. Hon sag behovet av att ha familjen
och de nirstdende involverade i patientarbetet och dven betydel-
sen av stod till ndrstaende i deras sorgearbete. For patientens och
de ndrstdendes basta kravdes flera olika professioner som alla
arbetade for samma mal.

I Sverige var professor Barbro Beck-Friis en tydlig pionjar
i och med skapandet av den sjukhusanslutna hemsjukvarden i
Motala i borjan av 1970-talet. Hon talade om och beskrev det som
att ha sjukhusets sing i patientens hem. Under 1980-talet startade
palliativt inriktad verksamhet vid Bracke diakonianstalt i Gote-
borg och vid Ersta i Stockholm.

I Sverige liksom i de flesta andra lander borjade den pallia-
tiva varden med inriktning pa cancerpatienter i livets slutskede. I
dag bor palliativ vard omfatta samtliga patienter som har behov av
den aktiva helhetsvard som palliativ vird utgor, oavsett diagnos.

An i dag finns ingen medicinsk specialitet for palliativ vard i
Sverige. Den hittills enda professuren i palliativ vérd inrdttades1997
och dr i dag kopplad till Karolinska Institutet och Stiftelsen Stock-
holms Sjukhem. I flera andra ldnder, exempelvis Australien, Ca-
nada, England, Polen, Ruménien och USA, ar palliativ medicin en
specialitet och dér finns flera akademiska foretrddare for amnet.

I den offentliga utredningen SoU - Vardens svara val 1995:5
finns en uttalad stindpunkt att prioritera varden i livets slutskede.
Detta parlamentariska beslut utgor ett av underlagen for hur lands-
ting och kommun ska organisera varden inom sin region/distrikt.
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Staten tillsatte en utredning 1997 vars huvuduppgifter var att lamna
forslag till hur livskvaliteten kan forbattras och hur inflytandet

kan 6ka for de svart sjuka och déende samt for deras nérstdende.
Utredningens malsdttning var dven att beskriva samarbetsformer i
kommuner och landsting som ror vard i livets slutskede och belysa
behovet av forskning och utbildning. Slutbetédnkandet "Doden
angdr oss alla - vérdig vard vid livets slut’, SoU 2001:6, kom 2001.
Utredningen och efterf6ljande betdnkande ledde dock inte till ndgra
overgripande direktiv eller aktiviteter for att kunna astadkomma
palliativ vard réttvist 6ver hela landet.

I december 2004 bildades Nationella Radet for Palliativ Vard
- NRPV som ir en nationell multiprofessionell organisation. Den
bestar av yrkesforeningar och nitverk som arbetar med palliativ
vard. Malet for NRPV ér bland annat att verka for en samordnad
vard 6ver hela landet enligt WHOs definition av palliativ vérd.
Andra viktiga uppgifter for NRPV ar informationsspridning till
professionella och till allménheten samt att identifiera omraden
dér palliativ vard behovs och att foresla forbattringar.

I'juni 2005 kom regeringen med en skrivelse (viljeyttring)
om den palliativa varden och i september samma ar holl riksda-
gens socialutskott en utfragning med experter i palliativ vard. I
skrivelsen behandlas bland annat fraigan om en gemensam etisk
grund for palliativ vard, vissa organisatoriska fragor samt huvud-
maénnens roll och ansvar. Regeringen gav ocksa Socialstyrelsen
i uppdrag att se 6ver utvecklingen av varden i livets slutskede
i landsting och kommuner samt att till regeringen redovisa en
bedémning av denna utveckling. Redovisningen av detta upp-
drag kom i december 2006 och rapporten ”Vard i livets slutskede,
Socialstyrelsens bedomning av utvecklingen i landsting och kom-
muner” finns att lasa och ladda ner pa www.nrpv.se under publi-
kationer. Aven i den rapporten framkom att det ér fortsatt ojimn
tillgdng till palliativ vard i Sverige.
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Palliativ vard i Europa

Europaradets rekommendationer for palliativ vard

Det sker en kraftfull utveckling av palliativ vard i Europa och
Europaréddet arbetade 2003 fram Rekommendationer for palliativ
vard som undertecknades av samtliga Europaradets da 45 ldnder,
daribland Sverige. Rekommendationerna dr éversatta och tryckta
pa 20 sprak, inklusive svenska, och finns tillgangliga pa manga
sprak dven pa internet.

Den svenska versionen finns for nedladdning pa www.nrpv.se
under publikationer. Den tryckta skriften kan bestéllas for 100
kronor mot faktura frain NRPV, Mariebergsgatan 22, 112 35 Stock-
holm eller via e-post: info@nrpv.se.

Rekommendationerna kan inte sétta krav pa landernas rege-
ringar, men de har varit till nytta i det organisatoriska arbetet bade
i Sverige och i andra delar av Europa.

Atlas

En atlas som beskriver utvecklingen av palliativ vard i de flesta
euroepiska lander har sammanstallts 2007. Sverige finns med i
den atlasen och uppgifterna grundar sig pa preliminéra berak-
ningar, www.eapcnet.org.

Den ddendes rattigheter

Det finns undersokningar som visar att det inte &r déden som
skraimmer manniskor utan att det &r doendet med smartor och
andra svara symtom som dr skraimmande. Den palliativa varden
kan forstas inte hindra doden, men har kompetensen att lindra
symtom och andra svarigheter i livets slutskede. Rédslan och oron
for att do med svéra smartor skulle kunna minskas betydligt om
allménheten visste att det finns hjalp att fa.

Vir férhoppning for framtiden ér att alla som behover palliativ
vard ska fa det, oavsett diagnos och var man bor i landet.
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En deklaration om den déendes rattigheter

publicerades 1975

o Jag har ritt att bli behandlad som en levande ménniska
fram till min dod

o Jag har ratt att uppratthalla hoppet oavsett om malet for detta
forandrar sig

o Jag har ritt till vard och omsorg fran dem som uppritt- haller
mitt hopp dven om det fordndrar sig

o Jag har ritt att ge uttryck for mina kénslor om min férestaende
dod pa mitt eget satt

o Jag har ratt att delta i avgoranden som géller min egen vard

« Jag har ritt att forvénta fortsatt medicinsk behandling och vard
dven om malet inte ldngre ar bot utan vélbefinnande

o Jag har rtt att inte d6 ensam

o Jag har ratt att vara fri fran smarta

o Jag har ratt att fa arliga svar pa mina fragor

o Jag har ritt att inte bli ford bakom ljuset

o Jag har rtt att fa hjdlp av och f6r min familj att acceptera
min dod

o Jag har rtt att fa do i frid och med vérdighet

o Jag har ritt att behélla min individualitet och inte fordomas for
mina avgdranden om de gar emot andras uppfattningar

o Jag har ratt att samtala om och ge uttryck at mina religiosa och/
eller anliga upplevelser oavsett vad de betyder for andra

o Jag har ratt att forvénta att den méanskliga kroppens okrankbar-
het respekteras efter doden

o Jag har ritt att bli vardad av omsorgsfulla, medkidnnande, kun-
niga mannikor som forsoker forsta mina behov och som upple-
ver det givande att hjdlpa mig till att méta min dod
Ur Viar Dod av Ulla Qvarnstrom, Almqvist och Wiksell, 1993, sid 189.
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Palliativ vard i Sverige

Lan

Blekinge

Sluten vard

Vardplatser
7

Hemsjukvard

Vardplatser

0

Dalarna

4

193

Gotland

8

15

Gavleborg

6

106

Halland

39

135

Jamtland

0

50

Jonképing

21

106

Kalmar

10

Kronoberg

0

Norrbotten

29

Skane

76

Stockholm

Sodermanland

17

Uppsala

44

Varmland

20

Vasterbotten

20

Vasternorrland

31

Vastmanland

30

Véstra Gotaland

86

Orebro

22

Ostergétland

55

Riket




alliativguiden innehadller en forteckning dver specialiserade/avance-
P rade palliativa verksamheter i Sverige och vill ge en helhetsbild av var
och ivilka vardformer som palliativ vard bedrivs.

Verksamheter som finns med i Palliativguiden har en uttalad malsatt-
ning att bedriva palliativ vard, exempelvis enligt WHOs definition. Palliativ
vard ar ett vidstrackt begrepp och innebar att varden bedrivs av kompe-
tent personal i en andamalsenlig organisation, oftast med ett definierat
uppdrag att bedriva palliativ vard. Vardgivaren kan tillhéra ett landsting,
en kommun eller vara privat och bedriver specialiserad/avancerad pallia-
tiv vard.

Varje verksamhet ansvarar for beskrivningen av sin palliativa verk-
samhet.

Socialstyrelsen fick 2005 regeringens uppdrag att kartldgga utveck-
lingen av den palliativa varden i Sverige avseende omfattning, geografisk
fordelning, inriktning med mera. Det &r som ett led i detta arbete som
Nationella Radet for Palliativ Vard med Socialstyrelsens stod upprattar ett
nytt och aktuellt register dver palliativa verk-
samheter.

Registret, som uppdateras arligen, finns pa

www.nrpv.se under Palliativguiden.

Palliativguiden kan bestallas till sjalvkostnadspris,
100 kronor per styck, pa tel 08-617 93 04 eller via
e-post info@nrpv.se

Faly

Nationella Radet for Palliativ Vard
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