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Regionerna dr medvetna om problemen med ojamlik tillgang till specialiserad palliativ vard — men
manga saknar fortfarande konkreta planer foér atgéarder!

Sammanfattning:

Sammanstallningen visar att majoriteten av Sveriges regioner inte lever upp till nationella riktlinjer,
vardprogram eller lagens krav pa jamlik vard géllande tillgangen till specialiserad palliativ vard.

e Fem regioner har presenterat tydliga och konkreta planer pa hur bristerna ska avhjalpas.

e Atta regioner har svarat att de 4r medvetna om bristerna men saknar konkreta planer for
atgarder av merparten av de problem som identifierats.

e Sjuregioner har svarat att de 4r medvetna om bristerna men kan inte presentera konkreta
planer for forbattringar.

e Enregion har inte inkommit med nagot svar 6ver huvud taget trots paminnelse.

Detta trots att manga regioners ledande politiker (bade sittande majoritet och opposition) har tecknat
avtal med Cancerfonden, det s k Handslaget for palliativ vard. Nagot som innebér att man tagit i hand pa
att fortsatta ett malmedvetet och langsiktigt forbattringsarbete for att hoja kvaliteten och tillgédnglighet
till palliativ vard for sina behévande invanare.

Slutsatsen blir att en majoritet av Sveriges regioner fortsatt inte lever upp till Prioriteringspropositionens
bedémning 1996 att palliativ vard &r sjukvardens hogsta prioritet tillsammans med akut livrdddande
atgéarder. Trots att sjukvardsfragorna star hogst upp pa invanarnas prioriteringslista 6ver vad politikerna
bor ta tagioch att det ar valari ar, sa ar atgarder av brister i tillgdngligheten till specialiserad palliativ
vard séllan diskuterat i konkreta termer.

Bristen pa aktiva och tydliga forbattringsatgarder ar anmarkningsvard med tanke pa mangden av
publicerade dokument som bade patalat brister och givit tydliga rekommendationer om vad som bor
vara pa plats for att férsakra patienter med palliativa vardbehov jamlik tillgang till denna
specialkompetens. Exempel pa dessa ar:

e Den nya nationella cancerstrategin — Socialdepartementet

e Nationella riktlinjer palliativ vard — Socialstyrelsen

e Personcentrerat vardforlopp palliativ vard — Kunskapsstyrningen SKR

e Nationellt vardprogram palliativ vard - Regionala cancercentrum i samverkan
e Palliativ vard — mer an vard i livets slutskede - Cancerfonden

Bakgrund:

Redan 1996 slog vardens prioriteringsutredning fast att palliativ vard hade samma hoga prioritet som
akut livraddande insatser. Efter det har Socialstyrelsen vid uppféljningar 2006 och 2016 konstaterat att
det finns stora brister bade gallande utbildning, struktur och rutiner fér den palliativa varden. Varen



2024 publicerade Cancerfonden en rapport om hur ojamlik tillgangen till palliativ vard fortfarande ari
Sverige. Man konstaterade ocksa att det saknas politisk styrning och en sammanhallen infrastruktur for
den palliativa varden i Sverige. Cancerfondens fynd bekraftas av rapporten fran Svenska palliativregistret
och Nationella radet for palliativ vard som kom i februari i ar. Har patienter mer komplexa behov behévs
specialister i palliativ medicin och omvardnad for att kunna ge basta mojliga lindring.

Februarirapporten visar att bristen pa specialister ar pataglig inom flera regioner och att avsaknad av
palliativa konsultteam, palliativmedicinska jourlinjer och slutenvardsplatser pa vara akutsjukhus goér att
uppskattningsvis 8500 personer arligen som behévt detta kompetensstod for basta mojliga lindring inte
fatt det.

| enlighet med Halso- och sjukvardslagens intentioner ar det hogst rimligt att en person som drabbats av
ett eller flera livshotande tillstand kan fa tillgang till den palliativa kompetens som behovs oavsett alder,
diagnos, bostadsort, vardform eller tid kvar att leva.

Svenska palliativregistret i samarbete med Nationella radet for palliativ vard mailade i bérjan av maj ut
varje regions brister i den specialiserade palliativa varden till respektive regions halso- och
sjukvardsdirektér samt de tre ledande politikerna i hdlso- och sjukvardsnamnden. Uppmaningen var att
senast sista maj inkomma med konkreta planer pa hur det noterade bristerna i regionen skulle dtgardas.
De tio regioner som inte inkommit med svar fick en paminnelse 2 juni med uppmaningen att svara senast
8 juni. Endast en region har inte kommit in med svar trots paminnelse.

Har redovisas resultaten:

Inom varje kategori presenteras regionerna i bokstavsordning. Notera att kartlaggningen endast
fragat om barn och ungdomar under 18 ar har tillgang till specialiserad palliativ kompetens eller
ej.

Regioner med konkreta planer

Svaren fran regionerna har innehallit planerade eller redan vidtagna atgarder av detekterade
brister i tillgangen till olika former av specialiserad palliativ vard.

Jamtland/Harjedalen

Saknas:
e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7
e Mojlighet for patienter fran andra divisioner dn den kirurgiska att anvanda sig av de palliativa
slutenvardsplatserna pa Ostersunds sjukhus
e Mottagningsverksamhet

Norrbotten
Saknas:
e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

e Saknas specialiserade palliativa hemsjukvardsteam
e Palliativ mottagningsverksamhet



e Palliativa vardplatserna i Kiruna, Gallivare och Kalix saknar helt Idkare som ar specialist i palliativ
medicin

e Samtliga fem palliativa vardavdelningar i regionen saknar helt sjukskéterskor som ar specialister i
palliativ omvardnad

Uppsala

Saknas:
e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7
e Lakartjanst knuten till det palliativa konsultteamet pa Akademiska sjukhuset
e Palliativ mottagningsverksamhet i Enkdping
e Likare med specialistkompetens i palliativ medicin saknas i hemsjukvardsteamen i Uppsala och
Tierp samt otillrackligt for slutenvardsplatserna utanfor sjukhus i Uppsala
e Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhuset saknas helt i Uppsala

Varmland

Saknas:

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

e Palliativ mottagning pa akutsjukhusen

e Palliativa konsultverksamheter som ger kompetensstod till sjukhusens vardavdelningar samt
patienter inom hemsjukvard och olika boendeformer

e Hemsjukvard och slutenvardsplatser for de med andra diagnoser an cancer som bor i Karlstads
kommun och ndromradet

Vastmanland

Saknas:

e Mottagningsverksamhet som vander sig till alla regionens kommuner
e Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhuset i Vasteras

Regioner som svarat men utan konkreta planer pa
forbattringar av vissa noterade brister

Svaren har adresserat nagon brist men inte merparten av detekterade brister i tillgangen till
specialiserad palliativ vard.

Blekinge

Saknas:

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7
e Palliativ mottagning i Karlskrona
e Specialiserade palliativa vardplatser pa akutsjukhus



Dalarna

Saknas:

e Palliativa konsultinsatser regelbundet pa sjukhusens alla vardavdelningar
e Lakarspecialister i palliativ medicin pa Falu lasaretts palliativa vardavdelning

Gotland

Saknas:

e Specialiserade palliativa vardplatser for andra diagnoser an cancer
e Mottagning fér andra diagnoser an cancer
e Specialiserad palliativ hemsjukvard

Halland

Saknas:

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7
e Palliativ mottagningsverksamhet
e Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa akutsjukhus

Jonkoping
Saknas:

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7
e Palliativ mottagningsverksamhet
e Palliativa konsultkontakter regelbundet pa vardavdelningarna

Stockholm

Saknas:

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7 tillganglig for de som inte &r inskrivna i ASIH eller pa palliativa
vardavdelningar

e Specialiserade palliativa vardplatser pa akutsjukhus forutom Sédertalje

e Palliativa konsultteam till alla vardavdelningar pa akutsjukhus férutom Soédertélje

e Palliativa konsultteam som resurs till hemsjukvard, korttidsboenden och sarskilda boenden

Vasterbotten

Saknas:

e Lakartjanst pa palliativa konsultteamet i Umea
e Palliativ mottagningsverksamhet i hela regionen
e Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa samtliga tre sjukhus



Orebro

Saknas:

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7
e Specialiserad palliativ hemsjukvard i Askersunds och Lindesbergs kommuner

Regioner som svarat men utan konkreta planer pa
forbattringar av noterade brister

Gavleborg

Saknas:

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

e Specialiserad hemsjukvard fér andra diagnoser dn cancer och ALS och barn under 18 ar
e Palliativ mottagningsverksamhet

e Palliativ konsultverksamhet med regelbundna ronder pa sjukhusavdelningar

Kalmar

Saknas:

e Palliativ mottagning for patienter som bor utanfér Kalmar kommun
e Specialiserad palliativ hemsjukvard foér patienter som bor utanfér Kalmar kommun

Kronoberg

Saknas:

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7
e Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa sjukhus
e Palliativ mottagningsverksamhet

Skane

Saknas:

e Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa akutsjukhusen i Malmo, Lund, Helsingborg,
Kristianstad
e Palliativa konsultteam p& vardavdelningarna pa sjukhusen i Angelholm och Trelleborg

S6édermanland

Saknas:

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

e Palliativ konsultverksamhet och mottagningsverksamhet pa de tre akutsjukhusen

e Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa sjukhuset i Katrineholm

e Specialister i palliativ medicin i hemsjukvardsteamen och pa de palliativa vardplatserna i
Nykoping och Eskilstuna



Vastra Gotaland

Saknas:

Skaraborg:

Palliativ mottagningsverksamhet pa samtliga sjukhus

Palliativ konsultverksamhet pa Alingsas, Skovde och Lidkdpings sjukhus

Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa Boras sjukhus, specialiserade palliativa
slutenvardsplatser i Alingsas for patienter med andra diagnoser an kirurgiska
Regiondvergripande palliativmedicinska jourlinjer 24/7 tillganglig for alla som ansvarar for
patienter med palliativa vardbehov

Hemsjukvard for barn under 18 ar i Skovdes upptagningsomrade

NU-sjukvarden:

SIMBA:

Palliativ mottagningsverksamhet

Palliativ konsultverksamhet med planerade ronder
Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

Tillgang till specialiserad palliativ vard for patienter <18ar

Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

Specialiserade palliativa slutenvardsplatser

Palliativ mottagningsverksamhet

Palliativ konsultverksamhet med ronder pa sjukhuset

Goteborg:

Specialiserad palliativ hemsjukvard for hela upptagningsomradet med dygnet runt vard
Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa sjukhus

Palliativ mottagningsverksamhet

Palliativmedicinsk jourlinjen tillganglig for alla med komplexa palliativa behov

Palliativ konsultverksamhet till andra kliniker &n onkologi/hematologi p& Sahlgrenska och Ostra
sjukhuset

Ostergétland

Saknas:

Palliativmedicinsk jourlinje 24/7 tillganglig 6ver hela regionen géllande alla patienter oavsett
vardform

Palliativ mottagning

Palliativ konsultverksamhet i Norrkdping, Finspang och Motala

Specialiserad palliativ hemsjukvard for Valdemarsvik och Kinda



Region som inte svarat

Vasternorrland

Saknas:
e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7
e Palliativ mottagningsverksamhet i hela regionen

e Palliativt konsultteam som stottar pa och utanfor sjukhus
e Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa sjukhus

Avslutande kommentarer:

Svenska palliativregistret och Nationella radet for palliativ vard ar angeldagna om att regionerna tar sitt
prioriterade ansvar for att alla de patienter som har komplexa palliativa vardbehov snarast mojligt ska fa
tillgang till den specialiserade palliativa kompetens som behdovs for optimal lindring. De femton regioner
som dnnu inte presenterat konkreta svar pa hur bristerna ska avhjalpas uppmanas nu att:

e Presentera konkreta atgardsplaner for pavisade brister

Sakerstalla tillgang till specialiserad palliativ kompetens dygnet runt
Folja nationella riktlinjer och vardprogram

e Starka kompetensforsorjningen inom palliativ medicin/omvardnad

| bilaga 1 redovisas det ursprungliga mailet som skickades ut till respektive regions foretradare i form av
hélso- och sjukvardsdirektér samt tre ledande sjukvardspolitiker. Respektive regions detaljerade svar
framgar av bilaga 2. Har du ytterligare fragor sa gar det utmarkt att hora av sig till forfattarna av denna
sammanstallning.

260615
Bertil Axelsson Martin Dreilich
For Nationella radet for palliativ vard For Svenska palliativregistret

bertil.axelsson57@gmail.com martin.dreilich@me.com
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Bilaga 1:

Mail som skickades ut 260512 till regionernas hélso- och sjukvardsdirektér samt de tre ledande
sjukvardspolitikerna i halso- och sjukvardsnamnden, dvs ordférande samt 1:e och 2:e vice ordférande.

Vi 6nskar ta del av vilka konkreta atgarder ni planerar for att atgarda de brister i tillgang till specialiserad
palliativ vard som identifierats i den inventering som Svenska palliativregistret och Nationella radet for
palliativ vard publicerade februari 2026.

En fungerande specialiserad palliativ vard i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for palliativ
vard ar en forutsattning for att 25% av alla de som avlider varje ar ska fa tillgang till symtomlindring och
det stod som de behoéver. For att sakerstélla detta krdavs en andamalsenlig infrastruktur som majliggor att
denna specialistkompetens ar tillgdnglig for alla som behover den oavsett alder, diagnos, bostadsort,
vardform eller tid kvar att leva.

Den genomfdrda inventeringen visar att féljande funktioner saknas i region X:

e X
e Y
o 7

Bristerna gor att uppskattningsvis X personer arligen inte har fatt tillgang till denna specialkompetens i
region X och darmed riskerar att fatt lida i onédan.

Vi onskar darfor ett tydligt svar pa vilka konkreta beslut, tidsatta atgarder och prioriteringar ni avser att
genomfora for att sakerstélla att dessa brister atgardas.

Vi dnskar ert svar senast 31/5 for att kunna sammanstalla svaren fran samtliga regioner i en artikel som
kommer att publiceras och dven skickas ut i form av ett pressmeddelande till riks- och lokalmedia. Maila
ditt svar till oss.

Den aktuella rapporten finner du bifogad till detta mail.

Vanliga halsningar

Bertil Axelsson Martin Dreilich

Professor emeritus Medicine doktor

for Nationella radet i palliativ vard for Svenska palliativregistret
bertil.axelsson57 @gmail.com martin.dreilich@me.com

07058056 51
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Bilaga 2:

Regionvis redovisning av pavisade brister samt inkomna svar.

Blekinge
Saknas:

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

e Organiserad konsultverksamhet pa sjukhusets avdelningar och ut mot primarvard och
kommunala vardformer

e Palliativ mottagning

e Specialiserad palliativ slutenvard pa akutsjukhus

Svar:

Inventering som Svenska palliativregistret och Nationella radet for palliativ vard publicerade i februari
2026 visar pa brister i tillgang till specialiserad palliativ vard i Region Blekinge inom nedanstaende
omraden. Nedan besvaras vilka atgarder som vidtagits/planeras inom omradet.

Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

Palliativmedicinska enheten i Region Blekinge har idag inte ett uppdrag som tacker dygnets alla timmar
utan verkar i samverkan med andra specialiteter. Vakanser har funnits pa lakarsidan som delvis ersatts
med hyrldkare vilket inte ar optimalt for en utokning av ett jouruppdrag. Under senare delen av 2025 och
under 2026 har rekrytering av ST-lakare samt specialistldkare gjorts vilket innebar att telefonberedskap
dagtid helger startar under hosten 2026.

Organiserad konsultverksamhet pa sjukhusets avdelningar och ut mot primarvard
och kommunala vardformer

Palliativmedicinska enheten i Blekinge har en konsultverksamhet som riktar sig till alla Blekinges
specialistkliniker, primarvard samt Blekinges kommuner. Specialiserat konsultteam och mottagning ar
integrerade i konsultverksamheten. Konsultteamet bemannas av specialistlakare och
specialistsjukskoterska inom palliativ vard. Alla inkomna remisser bedéms av specialistldkare och
specialistsjukskoterska inom 7 dagar och prioriteras efter medicinska behov. Patienter bokas for
beddmning, behandling och uppféljning via konsultteamet efter remiss. Patientbesoken sker pa palliativ
mottagning, vardavdelning samt i patientens ordinarie boende (hemmet/SABO) eller i samband med
besok pa annan specialistmottagning.

Fasta rondtider for konsultationer erbjuds ej i nuldget. Tidigare har gemensamma ronder och MDK:er
funnits pa flertalet kliniker. Detta har skett enligt klinikernas efterfragan och mojligheter. Hosten 2026 ar
det planerat att ater paborja palliativa konsultronder till tva avdelningar som en uppstart for att utforma
ett optimerat arbetssatt. Onskemal finns ocksa att starta upp detta pa en vardcentral lingre fram efter
samverkan med primarvarden.

Utover konsultverksamheten finns dven anslutningsverksamhet dar medicinskt ansvar 6vertas. Fast
vardkontakt finns for alla anslutna patienter.



Palliativ mottagning

Forutsattningar med anpassade lokaler med majlighet till fysisk mottagning saknas i 6stra Blekinge men
uppfylls i vastra Blekinge vilket ocksa i dagslaget begrénsar en utokning av en mottagningsverksamheten
ytterligare.

Specialiserad palliativ slutenvard pa akutsjukhus

Dedikerade vardplatser kopplade till palliativmedicin har funnits men da omvardnadsmassigt bemannats
av annan klinik. Palliativmedicin har da bistatt med specialistlakare och sjukskoterska genom daglig rond
och kontakt sker vardagar under inneliggande vardtid. Dessa vardplatser finns idag integrerade i 6vriga
klinikers verksamhet.

Ovrigt
Under hosten 2025 genomférde palliativmedicinska enheten en genomlysning av utvecklingsbehovet av
specialiserad palliativ vard i Blekinge som grund for mojlig utveckling av verksamheten.

Med vanlig halsning
Caroline Nilsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Region Blekinge

Svar moderaterna i Blekinge 260611:

Hej,

vi ber om ursakt for sent svar.

For Moderaterna ar den palliativa varden sjalvklart viktig. Vi vill verka for en regiondriven enhet
i lanet som har fokus pa just den palliativa varden, inte minst genom ett hospice i Blekinge samt
att fortsatt starka avancerad palliativ vard i hemmet. Det maste ocksa ske genom utokat
samarbete med kommunerna.

Manga av era fragestallningar ser vi dock som rena verksamhetsfragor dar vi som politiker inte
ska vara inne i detaljer.

Svaren kommer fran Anders Lund (ordférande for Halso- och sjukvardsnamnden), Magnus
Arvidsson (regionstyrelsens vice ordférande) samt Hanna Ekblad (regionrad och ordf i
Folkhédlsoutskottet), samtliga fran M.

MVH

Thomas Deutgen

politisk sekreterare, pressekreterare
Moderaterna, politisk ledning
Region Blekinge

Dalarna

Saknas:

e Specialistldkare i palliativmedicin pa slutenvardsavdelningen i Falun
e Palliativ mottagningsverksamhet



e Konsultverksamhet med regelbundna ronder pa sjukhusavdelningar
e Modjlighet for patienter i Alvdalen att fa fullt stéd av ASIH

Svar:

Har kommer svar, som ar framtaget av Linda Hjalmarsson, tf. verksamhetschef for
den specialiserade palliativa varden i Region Dalarna.

Brister i specialiserad palliativ vard i Region Dalarna

Region Dalarna instammer i vikten av en val fungerande och jamlik specialiserad palliativ vard i
enlighet med nationella riktlinjer och identifierade behov.

Specialistlikarkompetens i slutenvard

For narvarande saknas specialistldkare i palliativ medicin knutna direkt till den palliativa
slutenvardsavdelningen i Falun. Det finns dock ett ndra och val etablerat samarbete mellan
slutenvardsavdelningen och det narliggande specialiserade palliativa teamet, dar

tva specialistlakare i palliativ medicin ar verksamma.

Nara samverkan mellan enheterna i kliniken som helhet sker kontinuerligt genom dialog och
kollegialt stod, vilket mojliggér medicinsk kompetensdverforing och bidrar till att sdkerstalla en
god vardkvalitet. En gang i veckan har klinikens samtliga lakare digitalt mote for att fora dialog,
bl.a. kring bedémningar och komplexa arenden.

Flera av klinikens lakare har visat intresse for att ga specialistutbildning, varfér plan fér detta har
lagts.

Tva har ansokt om att ga redan till hosten.

Utveckling av palliativ mottagningsverksamhet

Regionen har under flera ar erhallit utvecklingsmedel fran Regionala cancercentrum (RCC),
vilket majliggjort en successiv uppbyggnad av palliativa mottagningsfunktioner inom de team
dar lokalmassiga forutsattningar finns alternativt mottagningsbesok i hemmet.

Arbetet har bedrivits brett och inkluderat aktiv samverkan med flera kliniker, daribland
onkologimottagning,

lungmottagning och kvinnoklinik. Idag har vi mottagningsverksamhet i nagon form i 6 av 8 team.
Vidare har patienter med bibehallen funktionsniva erbjudits mottagningsbesdk inom de palliativa
teamens

verksamheter, som ett komplement till dvriga vardformer.

Sedan tidigare har kliniken stéttat upp patienter i tidigare palliativt skede genom ex
samvard/konsultstéd

till andra vardgivare, insats for komplexa behov, fortbildning/handledning till andra vardgivare,
etc.

Konsultverksamhet och samverkan med slutenvarden

Specialiserad palliativ konsultverksamhet bedrivs vid samtliga sjukhus i regionen.

Arbetet innefattar planerade palliativa ronder samt en aktivt uppsdkande funktion:

¢ Vid Falu lasarett genomfors regelbundna palliativa ronder vid kirurgkliniken

¢ Vid Ludvika lasarett finns ett etablerat rondarbete vid medicinkliniken

e Motsvarande samverkansformer och rondverksamhet finns aven vid Avesta och Mora

o Andra kliniker/vardgivare har erbjudits mojligheter till ronder/kontinuerliga stodinsatser
Verksamheten arbetar kontinuerligt med att etablera, utveckla och vidmakthalla samverkan med
relevanta vardaktorer.
Erfarenheten ar att en uthallig och uppsékande arbetsform ar avgérande for att skapa och
bevara fungerande samarbeten.
Tillgang till specialiserad palliativ vard i Alvdalens kommun
Patienter i Alvdalens kommun har idag tillgang till specialiserad palliativ vard genom en



samverkansldsning dar Region Dalarna kdper tjénst av Alvdalens kommun. De sjukskdterskor
som

utfor varden har gedigen kompetens och arbetar i nara samverkan med lakare inom den
specialiserade palliativa varden.

Denna samarbetsform majliggdr kontinuitet i varden och sakerstaller tillgang till medicinsk
specialistkompetens

genom etablerade kontaktvagar och strukturer fér dialog och stéd. En av sjukskéterskorna i
kommunen har

specialistutbildning i palliativ vard. Till teamet i Alvdalen finns &ven arbetsterapeut, fysioterapeut
samt kurator kopplad

och det multiprofessionella arbetssattet ar etablerat som for 6vriga team i Ianet.

Pagaende utvecklingsarbete

Region Dalarna genomfér for narvarande en éversyn av den palliativa varden.

| arbetet ingar att starka samverkan mellan olika vardinsatser och vardgivare, med
malsattningen att

patienter med palliativa behov ska fa vard pa ratt vardniva utifran sina individuella behov.
Oversynen syftar dven till att vidareutveckla samordning, tillganglighet och kvalitet i den
specialiserade palliativa varden i hela regionen.

Sammanfattning

Region Dalarna bedriver ett kontinuerligt utvecklingsarbete for att starka den specialiserade
palliativa vardens struktur, tillganglighet och kvalitet. Arbetet omfattar kompetensstdéd mellan
enheter,

utveckling av mottagningsverksamhet, konsultativa arbetssatt samt forstarkt samverkan med
kommuner och 6vrig halso- och sjukvard.

Vanliga halsningar

/Asa Dedering

Hélso- och sjukvardsdirektor

Docent

Region Dalarna

Gotland

Saknas:

e Tillgang till hemsjukvardsverksamhet for patienter med férvantad overlevnad langre an tre
manader

e Mottagningsverksamhet 6ppet for andra diagnoser dn cancer

e Konsultverksamhet for alla diagnoser pa och utanfor sjukhuset

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

e Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhus 6ppna for alla diagnoser

Svar:

Halso- och sjukvardsnamnden har mottagit en skrivelse fran Nationella radet for palliativ vard och
Svenska palliativregistret. | skrivelsen stélls ett antal fragor avseende tillgang till en rad funktioner inom
palliativa vard i Region Gotland. Nedan féljer svar pa dessa fragor fran halso- och sjukvardsforvaltningen.
Tillgang till hemsjukvardsverksamhet for patienter med forvantad
overlevnad langre an tre manader.



Att gransen for inskrivning i specialisthemsjukvardsteamet (Palliativa teamet) skulle vara tre manader ar
en missuppfattning. Palliativa teamet erbjuder specialiserad palliativ vard i hemmet till patienter med
forvantad overlevnad upp till sex manader, och utifran individuell behovsbedémning kan inskrivning
dven ske tidigare an sa. Tidigare i sjukdomsforloppet kan hemsjukvard erbjudas via kommun och
primarvard, som ansvarar for palliativ vard pa allman niva och som vid behov kan radgéra med palliativa
konsultteamet i komplexa fragor. Region Gotland erbjuder inte avancerad sjukvard i hemmet (ASIH).
Patienter med behov av avancerade medicinska insatser behoéver uppsoka sjukvardsinrattning.

Mottagningsverksamhet 6ppna for andra diagnoser an cancer

Palliativ mottagning i Region Gotland ir i nuliget frimst organiserad inom den onkologiska palliativa
vardkedjan. For patienter med andra diagnoser dn cancer ges palliativ vard i férsta hand inom
ordinarie vardstruktur, med mojlighet till konsultation fran palliativa konsultteamet vid mer
komplexa behov.

Konsultverksamhet for alla diagnoser pa och utanfor sjukhuset

Palliativ konsultverksamhet for patienter oavsett diagnos finns tillgdnglig saval inom som utanfér
sjukhuset under kontorstid.

Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

Arbete pagar sedan drygt ett ar tillbaka med att etablera en palliativmedicinsk jourlinje. Uppdraget ligger
organisatoriskt inom den specialiserade palliativa varden, som omfattar palliativ mottagning, palliativt
hemsjukvardsteam, palliativt konsultteam samt palliativ slutenvard.

Verksamheten bemannas idag av specialistlakare och ST-ldkare under utbildning. Begransad
specialistlakarbemanning innebar for narvarande att en palliativ jourlinje inte kan uppratthallas i egen
regi. Rekrytering av ytterligare specialistkompetens pagar. | vantan pa att ytterligare
specialistlakarkompetens kan tillsattas utreds majligheten till samarbete med annan region avseende
palliativ telefonjour.

| nuldget finns under jourtid maojlighet att kontakta sjukskéterskor inom palliativ slutenvard, vilka ar
tillgangliga dygnet runt och kan bista i exempelvis hantering av smartpumpar. Vid behov av medicinska
stallningstaganden kontaktas sjukhusets bakjour.

Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhus 6ppna for alla diagnoser

I nuldget finns specialiserade palliativa vardplatser inom den onkologiska verksamheten. Palliativt
konsultteam finns tillgdngligt under kontorstid for patienter med palliativa vardbehov pa sjukhusets
ovriga vardavdelningar.

Halsningar
Marie Loob Filip Reinhag

Halso- och sjukvardsdirektor Halso- och sjukvardsnamndens ordférande



Gavleborg

Saknas:
e Tillgang till specialiserad hemsjukvard for andra diagnoser &n cancer och ALS
e Tillgang till specialiserad hemsjukvard for barn under 18 ar
e En utvecklad palliativ mottagningsverksamhet
e Konsultverksamhet med regelbundna ronder pa sjukhusavdelningar
e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7.
Svar:
Hej!

Vi 8r medvetna om dessa brister. Aven om de som far palliativ vard &r ratt néjda finns mer att
onska. Vi kommer inom en snar framtid komma fram med nagra forbattringsfoérslag till namnden.
Med vanlig halsning

Jennie Forsblom

Regionrad

Ordf héalso- och sjukvardsndmnden

Halland

Saknas:
e En utvecklad palliativ mottagningsverksamhet
e Konsultverksamhet med regelbundna ronder pa sjukhusavdelningar
e En palliativmedicinsk jourlinje 24/7.

Svar:

Region Halland vill alltid utveckla kvalitén och effekten av den vard vi ansvarar for. Detta galler
inte minst den palliativa varden dar malet ar att ge lindring, stéd och information som ar
sammanhallen, vardig och tillganglig.

Generellt och inom flera omraden ser regionen att begreppen specialist- vs primarvard ibland blir
en hamsko for att lyckas arbeta personcentrerat 6ver huvudmannagranser. | var utveckling av
palliativ vard lagger vi darfor huvudfokus pa att utga ifran individens behov och hens
forutsattningar. Darefter blir uppgiften att se om och hur de behoven kan métas. Tack vare det
forhallningssattet ser vi att samma behov ibland kan métas i kommunal omsorg, av
primarvardsaktorer, i 6ppenvard, i hemmet eller pa sjukhuset lite beroende pa individens
onskemal och personliga och sociala forutsattningar.

Ett aktivt utvecklingsarbete har pagatt sedan 2020 som ligger i linje med det personcentrerade
och sammanhallna vardférloppet (PSVF) for palliativ vard som kom 2023.

Ett prioriterat omrade ar att tidigt fanga signaler om att det finns ett palliativt behov. Darutdver
finns bred samsyn inom regionen och mellan region och kommuner att fa till stdnd en mer
strukturerad, dokumenterad och kontinuerligt uppdaterad vardplan som féljer den enskilda vilket
ar sarskilt viktigt nar behoven ar komplexa och antalet inblandade aktorer ar manga.



Med ovan som inledning redogors har for exempel pa mer konkreta atgarder:
1. Starkt tidig identifiering och planering avseende palliativa patienter (pagaende, 2026-2027)

e Inférande av Clinical Frailty Scale (CFS) for att kunna identifiera individer med palliativa
behov i ett tidigt skede.

e Inférande av strukturerade samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS) och vid behov
brytpunktssamtal, som grund fér gemensam vardplanering.

o Fortsatta utbildningsinsatser och forstarkt kompetensoverforing till vardcentraler och
medarbetare inom den kommunala varden och omsorgen.

e Arbete med en digital 16sning for individuell vardplan tillganglig for samtliga berérda
vardgivare oaktat tid pa dygnet och organisation/huvudman.

2. Utveckla konsultativt stod (2026-2027)

e Den kommunala och regionala primarvarden ska fortsatta att utveckla sitt samarbete
med sjukhusforvaltningens palliativa konsultteam-verksamhet som ar en del av
sjukhusets Klinik for onkologi — och palliativmedicin.

3. Utveckling av befintlig slutenvardskapacitet (2026—2028)

o Sarskilda slutenvardsplatser med hog palliativ kompetens finns inom saval Hallands
specialistsjukvard/sjukhus som inom narsjukvardsfoérvaltningen pa tva utbudsorter i
Halland. Dar finns tillgang till specialister i palliation. Aven pa akutsjukhusen finns
tillgang till specialiserad palliativ konsultation fér inneliggande patienter pa andra
klinikers vardavdelningar.

e Nuvarande belaggningsgrad och arbetssatt ger forutsattningar att vidareutveckla
verksamheten for att i 0kad utstrackning moéta an mer komplexa behov och
kompetensoéverforing till andra delar av sjukhuset, primarvarden och kommunerna. Det
sker aven ett kontinuerligt arbete med kompetensutveckling och bemanning.

4. Forstarkt medicinsk uppfdljning i hemmet (fran och med 2027)

e Region Halland erbjuder redan idag lakarmedverkan med specialistlakare (inte sallan
dubbelspecialister) i allmdnmedicin och internmedicin/aniva/infektionssjukvard. De har
ansvar att tillse de medicinska behoven for patienter pa korttidsboenden och i
kommunerna.

o Lakarmedverkan-modellen innebar ett riktat stdd till skéra och vardkravande patienter
under de forsta 14 dagarna efter utskrivning, i ordinart boende och péa sarskilt boende.
Det finns beslut och finansiering for att utdka och forstarka denna verksamhet under
2027.

o Syftet ar att sakerstalla medicinsk kontinuitet, tidig uppfdljning och justering av
behandlingsplaner, samt minska behovet av oplanerade aterinlaggningar och akuta

insatser.

Region Halland forhaller sig i sitt utvecklingsarbete till nationella strategier sasom
cancerstrategin och nationella kunskapsstod. Samtidigt behdver regionen gbéra samlade
prioriteringar utifrdn ansvar for hela befolkningens vardbehov, tiligangliga resurser och lokala
forutsattningar. Var bedémning ar att utvecklingen av den palliativa varden i Halland behéver
fortsatta stegvis, med fokus pa tidig identifiering, planering, konsultativt stdd, vard i hemmet och
fortsatt utveckling av befintliga vardstrukturer.

Med vanlig halsning



Mikaela Waltersson Emma Pihl
Regionstyrelsens ordférande Halso- och sjukvardsdirektor

Jamtland Harjedalen

Saknas:
e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7
e Mojlighet for patienter fran andra divisioner dn den kirurgiska att
anvinda sig av de palliativa vardplatserna p& Ostersunds sjukhus
e Palliativ mottagningsverksamhet
Svar:

Tack fér er granskning och vi haller med er om utvecklingsomradena for att ytterligare forbattra
kvalitén pa den palliativa varden. Vi har svarat pa status och hur vi arbetar med att sékerstalla
palliativmedicinsk jourlinje, 6ppna upp de palliativa vardplatserna for alla specialiteter pa
sjukhuset samt palliativ mottagningsverksamhet i ett svar gallande ett initiativarende i halso- och
sjukvardsnamnden . Vi ar inte fardiga med utvecklingsarbetena men gar sakert framat at ratt
hall. Gallande palliativa vardplatser utanfor sjukhuset vill vi sarskilt lyfta det arbete som ar gjort
pa NAVA i Strdmsund som ett gott exempel pa en bra I6sning med var stora geografi. | det
arbetet har stod getts fran specialistkompetenser i palliativ vard for att 6ka kompetensen pa
NAVA.

Da vi tanker att det starker vart svar till er att fragan ar uppe for politisk svar/beredning sa
skickar vi det svar som kommer att beredas pa halso- och sjukvardsnamnden den 11/6 som
bilaga for kannedom, skickar dven med vart svar gallande ett handslag for en battre palliativ
vard som vi har for avsikt att ga vidare med. D& ndmnden inte har varit &n kan det komma att
andras om ndmnden bestdmmer sig fér eventuella dndringar i svaret

Hor av er om ni 6nskar fortydligande i nagon punkt.

Med vanlig halsning
Elisabeth Liljekvist
Divisionschef Kirurgi
Region Jamtland Harjedalen
I februari 2026 slappte palliativregistret och Nationella radet for palliativ vard en rapport
rorande tillgang till specialiserad palliativ vird. Region Jimtland Harjedalen kritiserades i
rapporten for att foljande saknades:

e En palliativmedicinsk jourlinje 24/7
e Mgjlighet for patienter fran andra divisioner dn den kirurgiska att anvianda sig av de

palliativa vardplatserna pa Ostersunds sjukhus

e En utvecklad palliativ mottagningsverksamhet

o Palliativa slutenvardsplatser utanfor sjukhus.

Magnus Ronnerfjill (C) foreslar i ett initiativirende att Region Jamtland Hérjedalen ska arbeta
for att komma till ratta med bristerna som pekades ut i rapporten.

Nir det giller en palliativmedicinsk jourlinje 24/7 har fragan utretts och behovet av jourlinjen ar
kant. Omrade Kirurgi har fatt pengar fran Regionalt Cancercentrum, RCC, som finansierar en
uppstart av linjen. Nu sker detta i form av rondst6d fran Palliativa virdavdelningen helgtid, med
mal att stodet ska kunna ges 24/7 gentemot samtliga verksamheter. Finansieringen fran RCC
I6per ut i maj 2026, men verksamheten kommer att drivas aret ut.



Det kommer att goras en utviardering av hur jour/beredskapsarbetet har fungerat hittills. Idag
har den Palliativa enheten inte full lakarbemanning, vilket kravs for att beredskapslinjen ska
fungera och g att bygga ut. Rekrytering ar planerad, men i dagsliget finns inte alla detaljer pa
plats.

Samtliga kliniker pa Ostersunds sjukhus har idag tillgdng till specialiserad palliativ vird i form
av Palliativa konsultteamet. Det dr ett kint behov att patienter frn andra divisioner &n den
kirurgiska har behov av att anvanda de palliativa vardplatserna pa Ostersunds sjukhus. Idag
pagar dialog i verksamheterna for att gora detta majligt, och daven mellan divisionerna pagar
samtal.

Det finns idag en mottagningsverksamhet, dock ar den inte fullt utvecklad. Palliativa
konsultteamet arbetar med fragan. Mottagningsrum finns och arbete pagar med att skapa
forutsittningar i Cosmic. )

Rapporten ndmner bristen pa palliativa slutenvardsplatser utanfor sjukhus. Ar det
hospiceplatser som avses, s ar underlaget i Jimtland Hérjedalen for litet och de geografiska
forhallandena utmanande. P4 NAVA i Stromsund finns ett fatal platser som 4r avsedda for
patienter med palliativa vardbehov, och liknande initiativ verkar vara pa gang pa NAVA i Sveg.
Palliativa enheten inom Region Jamtland Harjedalen samverkar med dessa verksamheter i
detta.

Jonkoping
Saknas:

e En utvecklad palliativ mottagningsverksamhet

e Konsultverksamhet med regelbundna ronder pa sjukhusavdelningar och stod till
hemsjukvard och boendeformer

e Specialiserade palliativa vardplatser pa akutsjukhus for patienter oavsett diagnos

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7.

Svar:

1. En utvecklad palliativ mottagningsverksamhet

| Region Jonkdpings Ian finns en specialiserad palliativ verksamhet som arbetar i team
i ndra samverkan med den kommunala hélso- och sjukvarden och 6vriga i

vardkedjan. Det heter Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH), finns pa samtliga tre
sjukhus och ar kopplat till verksamhetsomrade Medicinsk vard. | teamen arbetar
lakare, sjukskoterskor och kuratorer. Teamen ar tillgdngliga dagtid mandag till fredag.
Ovrig tid kontaktas distriktsldkarjouren inom primarvarden.

Utifran hur den palliativa varden i helhet ar organiserad i Region Jonkopings 1an har
det hittills inte varit aktuellt med specialiserad palliativt inriktad mottagning. For att
mota behovet av palliativ mottagningsverksamhet arbetar SSIH med mobil
verksamhet och traffar patienten i hemmet istallet for att patienten kommer till
mottagningen.



Teamet i SSIH kan beddéma patienter (lungauskultation, EKG, monoferinjektion,
blodtransfusion med mera) och gora konsultativa insatser i tidig fas parallellt med
annan riktad behandling i hemmiljé. Bedémningar och insatser kan géras pd SABO, via
atgardsplatser pa de tre sjukhusen eller genom att Idna mottagningsrum. Respektive
team kan ocksa traffa patienter och narstaende i befintliga lokaler.

2. Konsultverksamhet med regelbundna ronder pa

sjukhusavdelningar och stod till hemsjukvard och boendeformer
SSIH har konsultverksamhet pa de tre sjukhusen, men inte tidsbestamda
strukturerade ronder pa de olika klinikerna. Varje team har ett “inneteam”, med en
lakare och en sjukskoterska som rondar patienterna pa de palliativa atgérdsplatserna
pa respektive sjukhus. Inneteamet finns tillgangligt via telefon kontorstid for
radgivning till 6vriga i vardkedjan (slutenvard, primarvard), for att svara pa
konsultremisser och géra bedémningsbhesok.

Via LPO/LAG palliativ vard (Lans6vergripande programomrade med tillh6rande lokal arbetsgrupp)
planeras implementering av det personcentrerade vardférloppet palliativ vard, dar bland annat
identifiering, samtal vid allvarlig sjukdom och vardplan ingar. Det finns stort och kontinuerligt
utbildningsbehov for att identifiera personer med palliativa vardbehov, féra samtal och skapa
vardplaner.

3. Specialiserade palliativa vardplatser pa akutsjukhus for patienter
oavsett diagnos
Det finns tillgdngliga atgardsplatser pa de tre sjukhusen i lanet, dar vardas patienter oavsett diagnos:

e Varnamo: 2 vardplatser pa kirurgkliniken
e Hoglandssjukhuset: 2 vardplatser pa kirurgkliniken
e Jonkoping: 5 vardplatser pa onkologens vardavdelning

SSIH har inldggningsratt pa de aktuella vardplatserna under dagtid mandag till fredag.
Exempel pa indikation for inldggning: e Symtomoptimering

e avancerad lakemedelsbehandling

e rontgenforberedelser

e dranageinlaggning

e annan palliativkirurgisk atgéard

e sviktande omsorg eller symtomlindring trots kommunala insatser

4. Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

Dialoger fors I6pande angaende behov av tillgdnglighet 24/7 i takt med att varden blir mer avancerad
och mer kan utféras i hemmet tillsammans med den kommunala hélso- och sjukvarden.

Tidigare utredningar har visat att behovet av kontakt med specialiserad palliativ har varit begransat. Med
en bra dokumenterad vardplan kan patientens behov i stor utstrackning hanteras av den primarvardsjour
som alltid finns tillganglig for den kommunala hélso- och sjukvarden.

REGION JONKOPINGS LAN



Mats Bojestig

Halso- och sjukvardsdirektor

Vill bara fortydliga pa fraga 4 att en 6versyn géllande beredskap jourtid pagar och man jobbar med att ta
fram faktaunderlag kring behovet.
Mvh Anette Persson Bitr halso- och sjukvardsdirektor

Kalmar

Saknas:
Specialiserad palliativ mottagningsverksamhet
Mojlighet att bli ansluten till LAH for patienter som inte bor i nara anslutning till Kalmar.

Svar: Tack for ert mejl, och fér arbetet med rapporten om specialiserad palliativ vard. Nagra
konkreta, tidsatta mal eller uppdrag inom de omraden som ni lyfter fram nedan finns inte.
Daremot finns ett uppdrag i regionplanen att, med den nya nationella cancerstrategin som
utgangspunkt, ta fram en regional cancerstrategi. Det arbetet pagar, och skall rapporteras for
regionstyrelsen under hosten. | det arbetet kommer behovet av att sékerstalla att
specialistkompetens inom palliativ vard finns tillganglig dygnet runt sjalvklart att finnas med

Med vanliga halsningar.

Johan Rosenqvist
Halso- och sjukvardsdirektor

Kronoberg
Saknas:

e Utvecklad palliativ mottagningsverksamhet

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

e Slutenvardsplatser for specialiserade palliativ vard
Svar:

Tack for ert mejl. Vi har tagit hjalp av var forvaltning och har nedan kommer ett svar pa era
fragor. Ni ar sjalvklart valkomna att kontakta oss om ni har nagon ytterligare fraga.



Region Kronoberg arbetar kontinuerligt med att utveckla arbetssatt for att den kompetens som
den specialiserade palliativa varden erbjuder ska na sa manga patienter som majligt utifran
befintliga resurser. Implementering av det personcentrerade sammanhallna vardforloppet for
palliativ vard pagar.

Region Kronoberg uppfyller en stor andel av Socialstyrelsens rekommendationer inom omradet,
men inte de rekommendationer som finns gallande tillgang till specialiserad palliativ vard dygnet
runt. Alla patienter far dock del av palliativ varden dygnet runt. | nulaget saknas resurser for att
kunna utoka det palliativa teamets konsulttimmar. Detsamma galler méjligheten att kunna inratta
slutenvardsplatser for specialiserad palliativ vard.

Utredningar har genomférts 2018 och 2021 vilka visat pa behov av att utveckla den
specialiserade palliativa varden i regionen. Kunskapen kring behovet av palliativ
mottagningsverksamhet har utvecklats ytterligare sedan utredningarna genomférdes och det
pagar utbildning av palliativa ombud ute i verksamheterna. Samarbetet med primarvarden
(inklusive den kommunala primarvarden) har utvecklats. En fraga som ar prioriterad i det
kommande arbetet ar aterinlaggningar och i samband med det i storre utstrackning vacka
tanken om det ar aktuellt att forbereda for palliativ vard. Det arbetet ar aven nara
sammankopplat med det arbete som sker kopplat till kloka kliniska val. Ett konkret projekt som
pagar ar att en allmanlakare anstallts pa 30% for att arbeta med strukturerna for den palliativa
varden i primarvarden.

Arbete pagar I6pande med att utveckla och anpassa verksamhetens arbetssatt inom ramen for
befintliga resurser.

Den politiska majoriteten bestaende av Socialdemokraterna och Moderaterna har i sina tre
gemensamma budgetar for regionen forstarkt halso- och sjukvarden med totalt 880 miljoner
kronor. Vi vill fortsatta starka varden och kommer ha med oss fragan om den palliativa varden i
vart fortsatta arbete.

Med vanliga halsningar,

Ida Eriksson (M), regionrad med ansvar for halso- och sjukvard

Magnus Carlberg (S), regionrad med ansvar for personal- och kompetensfragor
Genom

Johanna Karlén

politisk sekreterare for Socialdemokraterna i Region Kronoberg

Norrbotten

Saknas:

e Over hela regionen saknas specialiserade palliativa hemsjukvardsteam, palliativ
mottagning och palliativmedicinsk jourlinje 24/7.

e Se palliativa vardplatserna i Kiruna, Gallivare och Kalix saknar helt lakare som ar
specialist i palliativ medicin

e Samtliga fem palliativa vardavdelningar i regionen saknar helt sjukskoterskor som ar
specialister i palliativ omvardnad.

Svar:

Vi jobbar stdndigt med kompetensforsorjning av specialister inom palliativ medicin i Region
Norrbotten, bade av sjukskoterskor och lakare. Vi har i dagslaget 4 specialistlakare i
palliativmedicin, en ST-lakare i palliativmedicin som beraknas vara fardig specialist till hosten samt



en ST-lakare i borjan av sin utbildning vilka alla bemannar regionens Palliativa radgivningsteam och
de palliativa slutenvardsplatserna i Pited och Sunderbyn. Det ar riktigt att slutenvardsplatsernai
Gallivare, Kiruna och Kalix saknar patientansvarig specialistldkare inom palliativmedicin trots att
det pagar ett standigt rekryteringsarbete for bade overldkare och nya ST-lékare.
Slutenvardsplatserna i Kalix har under de senaste 16 aren dock rondats av en och samma PRT-
lakare utbildad kirurglakare som i praktiken ar bade duktig och erfaren av specialiserad palliativ
verksamhet och som har sett till att specialiserad palliativ vard har bedrivits dar, men som saknar
den formella titeln. | Gallivare och Kiruna deltar palliativa radgivningsteamets specialistlédkare
regelbundet samt vid behov pa rond péa de palliativa vardenheterna som konsultativt stod, bade i
Kiruna och Gallivare, samt gentemot sjukhusets 6vriga vardavdelningar vid behov.

De patienter som behover palliativmedicinsk kompetens pa sjukhusen i Norrbotten har tillgang till
specialistlakare i palliativ vard via PRT men det &r sjalvklart ett mal att ha specialistlakare som
ansvariga pa alla sjukhusens palliativa slutenvardsplatser. Forslag ar att kunna rekrytera nya ST-
lAkare lopande nar det finns intresserade och lampliga personer tillgangliga, samt att fortsatta
erbjuda AT- och ST-lakare att ronda/auskultera/placeras péa vara specialiserade palliativa enheter i
Norrbotten for att skapa ett intresse for specialiteten.

Regionen har 5 specialistsjukskoterskor i palliativ omvardnad anstéllda pa palliativa
radgivningsteamen. Alla team forutom i Sunderbyn har specialistutbildade sjukskoterskor. Det har
utbildats fler och finns fler med den utbildningen men ingen av dem jobbar idag pa
slutenvardsplatserna tyvéarr, men bidrar med sin kompetens till hogre vardkvalitet inom andra
vardverksamheter i lanet. Det finns pa varje slutenvardsavdelnings prioriteringslista att erbjuda
sjukskoterskor att ga utbildningen, och de palliativa radgivningsteamens specialistsjukskoterskor
agerar déd som handledare under VFU for att mojliggora VFU | Norrbotten.

- Over hela regionen saknas specialiserade palliativa hemsjukvardsteam, palliativ mottagning och
palliativmedicinsk jourlinje 24/7.

Palliativ mottagning ar en ny typ av specialiserad palliativ verksamhet som mycket riktigt inte hunnit
implementerats strukturerat i Norrbotten annu. Mottagningsbesok erbjuds dock redan idag for
patienter anslutna till specialiserad palliativ vard bade digitalt och pa plats pa vara sjukhus. Det
pagar diskussioner med chefer och medarbetare om hur en sddan verksamhet skulle kunna se ut
och hur den skulle behdva bemannas. Det skulle behova goras en risk- och konsekvensanalys pa
omradet i de vidare diskussionerna for att kartlagga omfattning och behov.

Palliativmedicinsk jourlinje saknas ocksa och den fragan har lange varit pa tapeten. Dvs att vardens
foretradare dygnet runt ska kunna kontakta en palliativmedicinsk specialist. Det har funnits for f4
lakare for att kunna driva den diskussionen pa ett seridst satt i Norrbotten och darfor ligger den
fragan inte hogst upp pé agendan i dagslaget. Det skulle behdva goras en risk- och
konsekvensanalys dven pa detta omrade for att battre kunna uppskatta hur belastningen pa en
sadan jourlinje skulle bli.

2005 tog det fram ett forslag for en i nationen ny typ av verksamhet inom datidens vard i livets
slutskede (alltsa enligt gammalt tillbaka varden for de sista veckornai livet) Vi hade redan palliativa
slutenvardsplatser i Kalix och de var pa vag att 6ppna i Pited, Gallivare och Sunderbyn. Men redan
2005 var vi i Norrbotten proaktiva och tankte att palliativ vard &r mer an vard i livets slut och att det
behovdes Palliativa rddgivningsteam med sjukskéterskor och lakare som kunde hjalpa till med
samordning, symtomlindring och utbildning. Skulle vilja past4 att vi var bland de forsta teamen i
Sverige nar vi 2010 drog i gang PRT pa alla sjukhus i Norrbotten utifran 2005 ars forslag. Vi fick valja
namn eftersom det inte fanns ndgon enhetlig definition. Vi valde mellan radgivnings- och
konsultteam och om vi nu hade fatt gora om hade vi valt Palliativa konsultteam, for det heter det



idag pa alla andra stéllen i Sverige och radgivningsteam avrads som term enligt Socialstyrelsen
sedan nagra ar tillbaka.

Det som var vanligare i Sverige omkring 2010 (ffa i s6dra delarna och i stader) var ASIH-team, alltsa
team med sjukskoterska och lakare som ansluter patienter och tar 6ver allt vardansvar och alla
insatser. D& har teamen ett maxantal patienter man maktar med och en mycket begréansad
geografisk yta man kan tacka. Man har dessutom enligt tidigare definitioner alltid haft en 24/7-
verksambhet.

Delar av Socialstyrelsens definition for specialiserade palliativa hemsjukvardsteam:

Den typen avteam har vi i Norrbotten alltid havdat att vi inte KAN ha, dessa team kommer aldrig att
kunna tacka hela Norrbotten av geografiska, logistiska och personella forklaringar. | Norrbotten har
man istallet valt att genom PRT stddja kommunal hemsjukvardskedja som finns tillganglig dygnet
runt, for att fa specialiserade palliativa insatser utforda runt om i hela lanet. Harigenom kan de allra
flesta invanarna i Norrbotten fa tillgang till specialiserad palliativ vard oavsett bostadsorti lanet,
istallet for alternativet ett farre antal personer endast inom tatorterna. Och da har vi lutat oss mot
foljande definition fran Socialstyrelsens termbank:

Som en jamforelse som man kan gora i Norra sjukvardsregionen sé har Vasterbotten 2
specialiserade hemsjukvardsteam (Skellefted och Umea med narmaste kranskommuner) men i
ovriga 7-8 inlandskommuner inga val utbyggda PRT-team utan ett team pa 2 personer i Lycksele
med 10% distanslakare fran Umea. Och det kan man ju inte tycka &r en battre vag att ga.

Men s& kom rapporten fran NRPV och Palliativregistret nu i varas och dar finns helt plotsligt en lite
annorlunda formulering av ASIH-team och det ar just texten ”alternativt kontorstid 5 dar/vecka med
samarbete med kommunal personal som aven i vissa fall tacker jourtid” som nu gor att vi i
Norrbotten med relativt sma justeringar (handlar om viss utbyggnad av lakar-och sjukskotersketid i
PRT for att kunna utfora fler dterbesok och mottagningsbesok) helt plotsligt ligger valdigt nara att
”kvala in” for ASIH-team i hela Norrbotten, liknande Jamtland.

Men det som vi behover jobba framat for ar:

1. Ett namnbyte, da radgivningsteam avrads ifran och ta hojd for att vi ska inom kort kunna uppna
specialiserad palliativ hemsjukvard. Dar jobbar vi for att namnbytet blir Palliativ Medicin (som
innehaller konsultationsverksamheten och slutenvardsplatserna). Denna andring har man redan
gjorti Vasterbotten, Vasternorrland och Jdmtland/Héarjedalen.

2. Titta 6ver bemanningsbehoven for att kunna uppfylla kraven pa ASIH enligt den nya definitionen.
2. Titta 6ver hur Specialiserad palliativ mottagningsverksamhet ska se ut

3. Kontinuerligt arbeta for rekrytering av lakare och sjukskoterskor, och utbildning av specialister
4. Gora en risk- och konsekvensanalys péa en ev palliativmedicinsk jourlinje.

Mvh Camilla och Caroline

Skane

Saknas:

e Palliativ mottagningsverksamhet pa samtliga regionens sjukhus for patienter med komplexa
palliativa vardbehov tidigt i sjukdomsforloppet och som inte samtidigt innebar anslutning till
specialiserad palliativ verksamhet.

e Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhusen saknas forutom i Ystad och Trelleborg

e Fullt utvecklad konsultverksamhet saknas vid sjukhusen i Angelholm och Trelleborg



Svar:

Tack for ert mejl samt for det arbete som genomférts genom inventeringen
av specialiserad palliativ vard som publicerades av Svenska palliativregistret
och Nationella radet for palliativ vard i februari 2026. Region Skane ser
positivt pa nationella kartlaggningar och jamforelser som bidrar till fortsatt
utveckling,

kunskapsspridning och fokus pa jamlik tillgang till palliativ vard i landet.

Jag har som halso- och sjukvardsdirektor tagit del av information och analyser fran
berérda verksamheter i Region Skane avseende rapportens innehall och slutsatser.
Primdrvardsnamnden har som ansvarig namnd ocksa informerats om rapporten och
dess koppling till Region Skanes verksamhet och organisation.

| samband med detta har Region Skane dven uppmarksammat att
inhamtningen av underlag till vissa delar inte fullt ut sakerstallts med
personer som haft tillracklig verksamhets- och detaljkunskap om den
samlade palliativa strukturen i Skane. Detta ar olyckligt da det delvis har
bidragit till en missvisande bild av hur den specialiserade palliativa varden i
Region Skane ar organiserad och tillgdngliggors. Region Skane ser darfor
garna en fortsatt dialog kring hur kommande nationella uppféljningar kan
genomforas med en tydligare och mer kvalitetssakrad struktur for
informationsinhdmtning, for att skapa sa rattvisande jamforelser som
moijligt mellan regionerna.

Region Skane delar samtidigt bilden av att det forekommer ojamlik tillgang
till palliativ vard i landet. Samtidigt har Region Skane en etablerad och
integrerad struktur som syftar till att sdkerstalla en likvardig och
behovsbaserad vard for patienter med palliativa vardbehov.

Den skanska palliativa varden utgar fran en nyligen reviderad regional plan
for specialiserad palliativ vard och avancerad sjukvard i hemmet
(Primarvardsndmnden 2025-02-12 § 5). Planen omfattar patienter med
palliativa vardbehov oavsett alder, diagnos, bostadsort eller vardform och
beskriver en sammanhallen struktur dar allmén och specialiserad palliativ
vard samverkar. Den sammanhallna regionévergripande organisationen
mojliggor dessutom effektivt tillgang till jamlik palliativ vard genom
behovsstyrd fordelningen av resurser .

Utvecklingen i Skane ar i flera avseenden nationellt tongivande, med en val
utbyggd verksamhet inom avancerad sjukvard i hemmet (ASIH),
specialiserade mobila team, konsultativa funktioner och en tydlig inriktning
mot tidig integrering av palliativ kompetens i hela vardkedjan. Den
specialiserade palliativa varden riktar sig till patienter med komplexa behov,



medan manga patienter far sina behov tillgodosedda inom den allménna
palliativa varden med stod av specialiserad kompetens vid behov.

Region Skanes organisation och arbetssatt inom den specialiserade
palliativa varden ar ett medvetet och langsiktigt utvecklat val, dar
integrerade, konsultativa och mobila arbetssatt prioriterats for att gora
specialistkompetens tillgdnglig ndra patienten. Detta arbetssatt har visat
goda resultat over tid och Region Skane lyfts aterkommande fram av andra
regioner som ett gott exempel pa hur specialiserad palliativ vard och
avancerad vard i hemmet kan organiseras pa ett sammanhallet och
valfungerande satt.

Region Skane delar darfor inte bilden av att de funktioner som anges i
inventeringen generellt saknas i Skane. Flera av de funktioner som beskrivs
finns etablerade, men ar organiserade pa annat satt an den struktur som
efterfragas i inventeringen. | Skane tillgangliggors en betydande del av den
specialiserade palliativa kompetensen genom integrerade, konsultativa och
mobila arbetssatt snarare dn genom separata mottagningsstrukturer eller
sjukhusbundna vardplatser.

Den palliativa varden i Skane utgar fran en samlad bedémning av patientens
medicinska, psykiska, sociala och existentiella behov. Samtidigt bedrivs ett
kontinuerligt utvecklings- och férbattringsarbete i linje med den regionala
planen, med fokus pa tillgdnglighet, jamlikhet, tidig identifiering och starkt
samverkan mellan vardnivaer.

Forskning, utveckling och utbildning ar dessutom en integrerad del av den
palliativa verksamheten i Region Skane och bedrivs i ndra koppling till den
kliniska verksamheten. Den nara samverkan mellan forskning och klinik ar
en viktig framgangsfaktor for att kontinuerligt utveckla vardens kvalitet,
arbetssatt och kunskapsniva utifran patienternas behov och aktuell
evidens.

Region Skane féljer etablerade kvalitetsindikatorer, bland annat via Svenska
palliativregistret, och bedriver en strukturerad uppfdljning for att sakerstélla
god och jamlik vard. Nationella kvalitetsmatt for palliativ vard &r annu inte
faststallda. Region Skane avser att félja och tillampa kommande nationella
uppfoljningsmatt nar dessa faststallts och implementerats.

Den palliativa varden i Skane har dven forstarkts genom riktade utbildnings-
och utvecklingssatsningar inom bland annat stédjande cancervard,
identifiering av palliativa vardbehov, tidiga palliativa insatser,
psykologkompeten och valfardsteknik i hemmet. Dessa satsningar syftar till
att ytterligare starka kvalitet, tillganglighet och personcentrering i varden.

Region Skane kommer dven fortsatt att utveckla den palliativa varden
utifran patienternas behov, nationella kunskapsstéd och regionala
prioriteringar for att sdkerstalla en langsiktigt hallbar och jamlik vard i hela
Skane.

Martin Engstréom



Halso- och sjukvardsdirektor, Region Skane

Svar fran Socialdemokraterna Skane:

Stort tack for ert mail, som Anna-Lena Hogerud skickat 6ver till mig, och beklagar att ni inte fatt
svar tidigare. Jag ar gruppledare for Socialdemokraterna i primarvardsnamnden, som har
politiskt ansvar for den specialiserade palliativa varden i Skane, och darfor svarar jag for
Socialdemokraterna i Region Skanes rakning.

Vi laste rapporten med intresse och tog slutsatserna pa storsta allvar, och i mars lyfte vi darfor
fragan politiskt genom ett initiativiarende dar vi féreslog att primarvardsnamnden skulle ga till
botten med vad diskrepansen mellan det bedomda vardbehovet och den faktiskt utforda varden
beror pa, sa att vi kan satta in atgarder dar de gér som mest nytta. Vi foreslog ocksa, mer
specifikt, att namnden skulle se 6ver behovet av att bygga ut den palliativa
konsultverksamheten, eftersom vi vet att den har en nyckelroll i att se till att de patienter som
behover specialiserad palliativ vard ocksa far det. Initiativarendet togs upp for beslut i april, men
den styrande majoriteten bestaende av M, SD, KD och L valde da tyvarr att saga nej till vara
forslag.

Jag bifogar vart initiativarende, styrets beslutsforslag samt var reservation dar vi utvecklar var
kritik mot deras agerande. HOr gdrna av er om ni har nagra féljdfragor eller vill ha mer
information.

Med vanlig halsning,

Jonas Esbjornsson (S)

Stockholm

Saknas:

e Specialiserade palliativa vardplatser pa alla akutsjukhus férutom Sédertélje

e Palliativa konsultteam som riktar sig till alla vardavdelningar saknas pa NKS Solna, NKS
Huddinge, S:t Goran, Sédersjukhuset, Norrtalje.

e Konsultteamet pa Danderyds sjukhus saknar helt ldkare och ldkarna som bemannar de
palliativa vardplatserna (avdelning 98) ar inte specialister i palliativ medicin.

e Palliativa konsultteam som resurs till hemsjukvard, korttidsboenden och sarskilda
boenden

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7 som ér tillgénglig for alla med komplexa palliativa
behov som inte ar inskrivna i ASIH eller pa palliativa vardavdelningar utanfor sjukhus
saknas i hela regionen forutom i Sodertalje.

Svar:

Jag heter Victoria och jobbar hos Talla Alkurdi som ar hdlso- och sjukvardsregionrad.

Region Stockholm har en mycket val utbyggd specialiserad palliativ vard, en utbyggnad som i ett
storstadslan inte hade varit mojlig utan att ta vara pa vardlokaler utanfor akutsjukhusen. Det innebar att
den specialiserade palliativa varden i Stockholm i hog grad ar geografiskt decentraliserad. Det finns ett
behov att folja upp och se dver hur vi kan sakra att fler patienter kan fa tillgang till specialiserad palliativ
kompetens — dven patienter som befinner sig inom andra vardformer, én pa de specialiserade palliativa



enheterna. Vardval specialiserad palliativ slutenvard respektive vardval avancerad sjukvard i hemmet
revideras och vantas fattas beslut om under aret.

Pa halso- och sjukvardsnamnden i april i ar lade Mittenkoalitionen tillsammans med Vansterpartiet fram
en skrivelse om att utreda inrattande av patientévergangssamordnare pa akutsjukhusen. Den finns att
lasa har: Protokoll (pa sida 28).

Som skrivelsen beskriver sa ar syftet med att utreda hur en patientévergangssamordnare kan inrattas ar
att underlatta 6vergangen for patienter fran sjukhuset till hemmet eller annan vard. Utredningen bor
titta pa goda exempel, exempelvis projektet vid Sédersjukhuset for ASIH och palliativa patienter.
Utredningen ska ocksa identifiera vilka vardformer som ar [ampliga att inga, om funktionen kan st6tta
infor brytpunktssamtal nar det handlar om palliativa patienter samt hur funktionen pa andra satt kan
stotta patienter i 6vergangen fran sjukhusen till en annan vardniva. Utredningen ska dven goras i dialog
med tilltdnkta vardgivare utanfor akutsjukhusen. Malet &r att varje patient snabbare ska kunna fa vard i
den vardform som bast kan moéta patientens behov. Svaret till skrivelsen behandlas just nu av hélso- och
sjukvardsforvaltningen.

Vanligen,

Victoria, politisk sekreterare (S)

Sodermanland

Saknas:

e  Fullt utvecklad konsultverksamhet som dagligen tjanstgér som en resurs for
de tre sjukhusens inneliggande patienter och patienter som vardas utanfor
sjukhusen,

e Specialiserad palliativ mottagningsverksamhet saknas pa alla regionens
sjukhus

e Palliativa vardplatser saknas pa sjukhuset i Katrineholm

e Regionodvergripande palliativmedicinsk jourlinje 24/7

e Generellt saknas helt lakare som ar specialister i palliativ medicin bade i
hemsjukvardsteamen och pa de palliativa vardplatserna i Nyképing och
Eskilstuna.

Svar:

Vi delar bilden att specialiserad palliativ vard ar en viktig del av varden och vi arbetar med detta
pa olika satt integrerat i vara befintliga verksamheter. Vi har aven vakanser for specialister i
palliativ medicin dar vi kommer gora ytterligare forsék med rekrytering.

I nulaget finns dock inga fattade beslut eller tidsatta planer avseende etablering av ytterligare
sarskilda palliativa mottagningar, utdékning av palliativa vardplatser eller inférande av
regiondvergripande jourlinjer utdver den verksamhet som idag bedrivs.

Med vanlig halsning,

Magnus
Magnus Johansson
Halso- och sjukvardsdirektor
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Uppsala

Saknas:

Svar:

e Lakartjanst knuten till det palliativa konsultteamet pa Akademiska sjukhuset
Palliativ mottagningsverksamhet for patienter med komplexa palliativa vardbehov tidigt i

forloppet oavsett diagnos i Enkdping

e Liakare med specialistkompetens i palliativ medicin saknas i hemsjukvardsteamen i
Uppsala och Tierp och otillrdckligt (endast 50%) vid slutenvardsplatserna utanfor sjukhus

i Uppsala

e Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhuset saknas helt i Uppsala,
e Regiondvergripande palliativmedicinsk jourlinje 24/7 6ppen for alla ldkare och

sjukskoterskor som ansvarar for patienter med komplexa palliativa vardbehov.

har kommer den efterfragade informationen om vilka konkreta atgarder som Region Uppsala planerar
och genomfor for att atgarda de brister i tillgang till specialiserad palliativ vard i den inventering som
Svenska palliativregistret och Nationella radet for palliativ vard publicerade i februari 2026.

Konkreta planerade atgarder beslutade av sjukhusstyrelsen i september 2025

Region Uppsalas sjukhusstyrelse beslutade i maj 2024 om en uppfoljning av tidigare beslut om att
behalla separata organisationer med en samverkande ledningsgrupp. Resultatet redovisades for
sjukhusstyrelsen i september 2025 och beslut fattades att ta fram en handlingsplan for att atgarda de
brister uppféljningen pavisade, se bilaga. Sedan dess har foljande genomforts:

en omorganisering har genomforts av den specialiserade palliativa varden vid Akademiska
sjukhuset. Det innebér att den specialiserade palliativa varden utgor ett eget
verksamhetsomrade.

En samverkande ledningsgrupp ar bildad med ett fortydligande uppdrag inkluderat en tydlig
beslutsprocess. Uppdraget innebar att arbeta fram tydliga gemensamma uppdrag, rutiner

och arbetssatt for en god och jamlik palliativ vard. Malet &r att varden ges utifran invanarnas

behov oavsett alder, diagnos och bostadsort, vardform eller tid kvar att leva. Arbetet ska
aven leda till att Region Uppsala lever upp till handslaget med Cancerfonden gallande en
battre palliativ vard Ett handslag for bdttre palliativ vdrd. Arbetet ska bedrivas sa den
specialiserade palliativa varden kan utgora ett kunskapsstod till den allménna palliativa
varden oavsett huvudman samt till andra specialistvardsverksamheter. Primart ansvarar
gruppen for att planera for genomférandet av handlingsplanens atgarder, se bifogat
dokument.

Verksamhetschef for det nyorganiserade verksamhetsomradet samt férestandare for ett
lansgemensamt kompetenscentrum for palliativ vard har rekryterats och kommer vara pa
plats i borjan av juni respektive september.

Rekryteringar fortgar av lakare, chefer och medarbetare inom verksamheterna vid
Akademiska sjukhusets nyinrattade verksamhetsomrade Palliativ vard.


https://www.cancerfonden.se/politik/handslaget

e Planering och genomférande av handlingsplanens aktiviteter fortgar nu genom den
samverkande ledningsgruppen.

Svar pa vad den genomférda inventeringen visat saknas i Region Uppsala

Lakartjanst knuten till det palliativa konsultteamet pa Akademiska sjukhuset.

Svar: Rekrytering dr genomférd och fortgar for att ytterligare utdka det sammanlagda lakarantalet inom
det tillskapade verksamhetsomradet Palliativ vard vid Akademiska sjukhuset inkluderat det palliativa
konsultteamet.

Palliativ mottagningsverksamhet for patienter med komplexa palliativa vardbehov tidigt i
forloppet oavsett diagnos i Enkoping.

Svar: Mottagningen vid Akademiska sjukhuset har ett lansuppdrag. Det ingar i handlingsplanen att se
over behovet av att formalisera lokala mottagningar for patienter som annu inte har behov av
specialiserad palliativ vard i hemmet.

Lakare med specialistkompetens i palliativ medicin saknas i hemsjukvardsteamen i Uppsala och
Tierp och otillrickligt (endast 50%) vid slutenvardsplatserna utanfor sjukhus i Uppsala.

Svar: Likare med specialistkompetens inom palliativ medicin har rekryterats. Dialog pagar med flera for
utokning.

Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhuset saknas helt i Uppsala.

Svar: Med ett eget verksamhetsomrade tydliggbrs nu att palliativ kompetens finns inom Akademiska
sjukhuset slutenvardsverksamhet vid Akademiska sjukhuset.

| och med den nya organiseringen och pagaende resurssattning kommer palliativ kompetens finnas pa
sjukhuset. | handlingsplanen ingar att skapa gemensamma arbetsséatt, remissférfarande och
sakerstallande av direktinlaggning nar varden i hemmet inte langre kan tillgodose patientens behov av
vardinsatser.

Akademiska sjukhuset har sedan tidigare vardplatser utanfor sjukhuset som ar specifikt utformade och
avsedda for palliativa patienter som inte kan vardas i hemmet.

Pa Lasarettet i Enkoping finns specifika palliativa vardplatser. Beldggningsgrad pa dessa platser ar i snitt
cirka 70 %.

Regionovergripande palliativmedicinsk jourlinje 24/7 6ppen for alla lakare och sjukskoterskor
som ansvarar for patienter med komplexa palliativa vardbehov.



Svar: Under dagtid finns lakare i tjanst med palliativmedicinsk kompetens. Jourtid ansvarar den
onkologiska verksamheten. Ett langsiktigt mal som regionen arbetar for ar att kunna tillhandahalla
palliativmedicinsk kompetens dven jourtid. En aktivitet i handlingsplanen ar att ta fram struktur for
jourverksamhet for att tillhandahalla palliativmedicinsk kompetens till Iakare och sjukskoterskor jourtid i
fragor kring palliativ vard.

Med vanliga halsningar

Neil Ormerod Ordférande sjukhusstyrelsen Region Uppsala Mikael
Kohler, Halso- och sjukvardsdirektor, Region Uppsala Bilagor:

1.Protokollsutdrag sjukhusstyrelsen sammantrdade september 2025.
2.Handlingsplan for att uppna en jamlik specialiserad palliativ vard i Uppsala lan

3.Information om status av handlingsplan for specialiserad palliativ vard

4. Uppfoljning av organisation for den specialiserade palliativa varden i lanet

Varmland

Saknas:

e Palliativ mottagning pa akutsjukhusen

e Konsultverksamheter som ger kompetensstdd till sjukhusens vardavdelningar
samt patienter inom hemsjukvard och olika boendeformer

e Palliativmedicinsk jourlinje

e Mojligheter for patienter med andra diagnoser dn cancer som bor i Karlstads
kommun och ndromradet att anslutas till specialiserad palliativ hemsjukvard och
vardas pa de palliativa slutenvardsplatserna pa Karlstads sjukhus.

Svar:

Tack for ert brev och for den inventering som Svenska palliativregistret och Nationella radet for
palliativ vard har genomfort. Vi ser det som vardefullt att fa ta del av era iakttagelser och den
samlade bilden av utvecklingsbehoven inom den palliativa varden.

Region Varmland delar bedomningen att tillgangen till specialiserad palliativ vard behover stérkas
for att bli mer jamlik och tillganglig, utifran patienternas behov — oavsett diagnos, bostadsort eller
vardform. Den rapport som publicerades i februari 2026 tydliggor flera viktiga utvecklingsomraden
som ar hogst relevanta aven for var region.

Mot denna bakgrund har Region Varmland redan initierat ett samlat utvecklingsarbete inom ramen
for Ett handslag for den palliativa varden. Halso- och sjukvardsndmnden har beslutat att ansluta
regionen till handslaget och har samtidigt gett i uppdrag att ta fram férslag pa hur den palliativa
varden langsiktigt kan starkas i Varmland.

Det pagaende uppdraget omfattar bland annat:

e analys av nulage och identifierade brister
e forslag pa hur den palliativa varden kan organiseras mer jamlikt i hela lanet
e utveckling av tidigare integrering av palliativ vard i sjukdomsférloppen



e forbattrad samverkan mellan region och kommun
e enplan for starkt kompetensforsorjning och kunskapsutveckling inom palliativ vard

| relation till den nationella inventeringen har féljande utvecklingsomraden sarskilt identifierats:

e behov av utvecklad konsultverksamhet och starkt kompetensstdd till sjukhusvard,
kommunal vard och hemsjukvard

e behov av tydligare strukturer for specialiserad palliativ vard i hela lanet

o forbattrad tillgdng till specialiserad palliativ vard dven for patienter med andra diagnoser an
cancer

e behov av starkt samordning och tillganglighet till palliativ kompetens dygnet runt

o utveckling av former for tidig palliativ beddmning och mottagningsfunktioner

For narvarande pagar beredning av konkreta forslag inom ramen for uppdraget. Arbetet sker i nara
dialog med professionen, kommunala féretradare och det palliativa radet, med ambitionen att
sakerstalla bade god forankring och langsiktigt hallbara losningar.

Avsikten ar att under 2026 kunna presentera:

e entydligare regional inriktning for specialiserad palliativ vard
e prioriterade utvecklingsinsatser

o forslagtill organisatoriska och strukturella forandringar

o tydliga fokusomraden for uppfoljning och kvalitetssakring

Region Varmland ser den nationella inventeringen som ett viktigt underlag i det fortsatta arbetet och
delar er uppfattning om att palliativ vard ar ett omrade som behdver fortsatt och langsiktig
prioritering. Vart ggmensamma mal ar att sékerstélla en god och jamlik vard samt att minska
lidande for patienter och deras narstaende.

Med vanlig halsning

Jens Ostergren (C) 2e vice ordférande HSN i Varmland

Vasterbotten
Saknas:

e Likartjanst pa konsultteamet i Umea

e Palliativ mottagningsverksamhet i hela regionen

e Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa samtliga tre sjukhus
Svar:

Utifran era fragor vill vi beskriva arbetet i Region Vasterbotten enlig nedan:

- Lakartjanst pa konsultteamet i Umea

| dagslaget stottas konsultteamet med lakare fran det palliativa teamet. Det ar
kontinuerligt en dialog dar behov och ekonomi balanseras. Vi ser ju ocksa att detta stdd
utdkas med fler diagnoser som ar i behov av palliativ hjalp, jamfért med tidigare da det
ffa var 6ronmarkt for cancervard.

- Palliativ mottagningsverksamhet i hela regionen



Region Vasterbotten ar en geografiskt stor region med flera sma kommuner. Vi behéver
darfoér jobba med mer samverkan med vardcentraler, kommuner och digtalt stod till
dessa. Denna utveckling sker kontinuerligt- kanske inte alltid bara utifran det palliativa
perspektivet utan aven fér annan mer specialiserad vard dar flera aktorer ar involverade.

- Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa samtliga tre sjukhus

Vi arbetar med att ha platser for palliativ vard framférallt i Skelleftea och Lycksele dar
dessa platser ar integrerade med annan verksamhet som kan vara kommunala eller
regionagda. | Umea har vi inte som intention att ha palliativa vardplatser pa sjukhuset
utan dar ar samarbetet med Axlagarden det viktigaste. Naturligtvis ska det finnas
utrymme pa sjukhuset for de patienter som behdéver sjukhusvard men dessa ar ej
speciellt avsatta platser.

Med vanlig halsning

Pia NasvallHalso- och sjukvardsdirektor

Vasternorrland

Saknas:

e Utvecklad palliativ mottagningsverksamhet i hela regionen

e Palliativmedicinska konsultteam som stéttar pa och utanfor sjukhus
e Specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa sjukhus

e Palliativmedicinsk jourlinje 24/7

Svar: Saknas

Vastmanland

Saknas:

e Palliativ mottagningsverksamhet som vander sig till alla regionens kommuner
e Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhuset i Vasteras.

Svar:

Jag har fatt i uppdrag att svara pa era fragor vilket jag har gjort med bla text nedan.
Om ni behdver nagot mer fortydligande far ni garna hora av er.

Vanliga halsningar

Christina Borjeson

Bitr Omradeschef

PMN; Psykiatri, Medicin, Narsjukvard

Den genomfoérda inventeringen visar att féljande funktioner saknas i region Vastmanland:

- Palliativ mottagningsverksamhet som vander sig till alla regionens kommuner



Vi har startat en palliativmottagning i Vasteras som pilot med sikte att sprida till hela lanet innan aret ar
slut

- Specialiserade palliativa vardplatser pa sjukhuset i Vasteras.
Vad galler specialiserade slutenvardsplatser sa ligger var avdelning ar geografiskt nara sjukhuset men det
saknas kulvert vilket betyder att det kravs biltransporter for patienter till och fran sjukhuset. Det fors en
dialog angaende om det ska finnas nagra dedikerade platser pa sjukhuset

Hej!

Tack for att ni hor av er! En god palliativ vard i hela lanet ar denna mandatperiod en prioriterad
fraga for oss i Vastmanland. Jag har forstatt att fragorna skickats aven till verksamheten och att
ni fatt svaret att det finns en palliativ mottagning i Vasteras, en pilot som ar tankt att spridas i
lanet, samt att det fors dialog kring platser pa sjukhuset. Jag vill aven tillagga att vi nyligen
Oppnat tva palliativa vardplatser i Fagersta.

Har ni ytterligare fragor ar ni valkomna att hora av er!

Vanliga halsningar

Lina Ekengren

Ordférande, halso- och sjukvardsnamnden

Vastra Gotaland

Saknas:

e Skaraborg: Palliativ mottagningsverksamhet pa samtliga sjukhus. Palliativ konsultverksamhet
pa Alingsas, Skovde och Lidkopings sjukhus, specialiserade palliativa slutenvardsplatser pa
Boras sjukhus, slutenvardsplatser i Alingsas for patienter med andra diagnoser an kirurgiska,
regionovergripande palliativmedicinska jourlinjer 24/7 tillganglig for alla som ansvarar for
patienter med palliativa vardbehov, tillgang till palliativ hemsjukvard for barn under 18 arii
Skovdes upptagningsomrade.

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

e SIMBA: Palliativmedicinsk jourlinje 24/7, egna slutenvardsplatser, mottagningsverksamhet
och organiserad konsultverksamhet med ronder pa sjukhuset.

e GoOteborg: ASiH for hela upptagningsomradet med dygnet runt vard. Palliativa
slutenvardsplatser pa sjukhus, mottagningsverksamhet. Jourlinjen tillgéanglig fér alla med
komplexa palliativa behov. Konsultverksamhet till andra kliniker &n onkologi/hematologi pa
Sahlgrenska och Ostra sjukhuset.

Svar:
Vastra Gotalandsregionen (VGR) delar uppfattningen om att det foreligger behov av att starka den
specialiserade palliativa varden, inte minst ur ett jamlikhetsperspektiv.

Den sjukvardsregionala vardprocessen palliativ vard under RCC Vast genomforde under 2025 en
dialogturné som resulterade i en rapport med nuldgesanalys och sammanfattade slutsatser.

Arbetet med det regionala omhandertagandet av den uppdaterade nationella cancerstrategin har inletts
under varen 2026. Utgangspunkten ar att besluta om en strategisk inriktning, vilket innebar att



identifiera prioriterade omraden som ar sarskilt angeldagna att lagga fokus pa ur ett regionalt perspektiv
under kommande ar.

Palliativ vard var ett av de tidigast identifierade prioriterade omradena. Det fortsatta omhandertagandet
innebar ett samlat, strategiskt och Iangsiktigt arbete med utgangspunkt i de regionala och nationella
genomlysningar som har gjorts inom omradet. Malsattningen ar att skapa jamlika forutsattningar for ett
gott palliativt omhandertagande for invanarna i VGR, och insatser fran samtliga delar av halso- och
sjukvardssystemet kommer att krdvas for att uppna detta.

Karin Loostrém Muth
Halso- och sjukvardsdirektor
Vastra Gotalandsregionen

Orebro
Saknas:
e Palliativ mottagnings- och konsultverksamhet i Orebro och Lindesberg. —
e Konsultverksamheten i Karlskoga stottar inte patienter fran andra kliniker an
kirurgkliniken.
e Palliativmedicinsk jourverksamhet 24/7 saknas 6ver hela regionen. —
e Mojligheterna for patienter boende i regionens mer avlagsna horn (t ex
Lindesberg och Askersunds kommuner) att fa fullgott stod ifran den
specialiserade palliativa hemsjukvarden.
Svar:

Kommentar fran Region Orebro lin angaende rapporten ”Ojamlik tillgang till
specialiserad palliativ vard i Sverige”

Region Orebro Ian har tagit del av rapporten "Ojamlik tillgang till specialiserad palliativ vard i
Sverige” som Svenska palliativregistret och Nationella radet for palliativ vard publicerade i
februari 2026. Region Orebro lan vill pa detta satt redovisa vilka atgarder som &r pa gang for att
for battra den palliativa varden i Orebro 18n, och korrigera de delar av beskrivningen i rapporten
som inte ar helt korrekt.

Nar det galler palliativmedicinsk jourverksamhet dygnet runt star det i rapporten att det saknas
over hela regionen. Detta ar inte helt korrekt. Pa den hogspecialiserade vardavdelningen pa
Universitetssjukhuset i Orebro (USQO) bedrivs heldygnsvard. Avdelningen kan ta emot palliativa
patienter fran hela regionen i de fall patientens vardbehov motsvarar hogspecialiserad vard. Alla
tre sjukhusen i lanet kan ta emot palliativa patienter dygnet runt. Detta kan ske med stdéd av
palliativ konsult under kontorstid, med stdd av geriatrisk specialist under kvallar och helger, och
med hjalp av medicinsk specialist nattetid.

Nar det galler konsultverksamheten vid Karlskoga lasarett star det i rapporten att den enbart
stottar patienter fran kirurgkliniken pa lasarettet. Detta ar inte heller korrekt.
Konsultverksamheten stottar palliativa patienter oavsett pa vilken av lasarettets avdelning som
de ligger.

Nar det galler utvecklad palliativ mottagnings- och konsultverksamhet sa finns det i Orebro en
poliklinisk palliativ mottagning knuten till den geriatriska kliniken. Detta framgar inte av



rapporten. Dessutom har den geriatriska kliniken i samarbete med VO Medicin en dedikerad
palliativ konsult dygnet runt.

| Lindesberg finns det ingen palliativ konsult pa plats pa lasarettet. Det finns dock méjlighet att
na palliativ konsult pa USO dygnet runt. Avsikten &r att starta en palliativ mottagning i
Lindesberg under hosten 2026, eller senast under varen 2027. Den kommer da att kunna ge
stdd i den palliativa hemsjukvarden liksom pa vardavdelning.

Nar det galler den specialiserade palliativa hemsjukvarden ar det riktigt att den inte ar utbyggd i
hela lanet. Palliativa patienter har i hela regionen dock stéd av primarvards-lakare och
kommunsjukskoterskor dygnet runt. Dessa har méjlighet att na palliativ konsult eller geriatrisk
specialist eller medicinsk specialist dygnet runt.

Med vanlig halsning

Martin Gunnarsson

Tf halso- och sjukvardsdirektor

Ostergotland
Saknas:

e Mottagnings- och konsultverksamheter samt en palliativmedicinsk jourlinje 24/7 for
Norrkoping, Finspang och Motala.
e Mojlighet for personer boende i Valdemarsvik och Kinda att anslutas till LAH

Svar:

Jag vill bérja med att tacka for er rapport som ju ar ett viktigt bidrag i att belysa behov och tillgang till
palliativ vard. Fragan ar hogst aktuell och ert debattinlagg bidrar till det.

Det ni dock kan begara ar ju offentliga handlingar/fattade beslut i frdgan. Dar maler kvarnarna lite
langsammare och sadant sker den ordinarie styrningen av halso- och sjukvarden, fran politisk niva ner till
verksamhets-dito. Nagra regionovergripande, specifika besluta angdende de fynd som er underdkning
visat har annu inte fattats.

Halsningar

Karl Landergren

Hélso- och sjukvardsdirektor
Region Ostergétland
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