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DANSKERNE OM LIVET MED SYGDOM OG DOQD

Undersogelse af danskernes
viden om livstruende sygdomme
og mulighederne for lindring,
samt vores gnsker for den sidste
del af livet.

® palliativt Videncenter

TrygFonden




| DENNE PIXI-RAPPORT ER FREMHAVET RESULTATER VEDRORENDE 11 TEMAER OM DANSKERNES FORHOLD TIL
LIVSTRUENDE SYGDOM, LINDRING OG DOD.

DU KAN LAESE LIDT MERE OM SPORGESKEMAUNDERSQPGELSEN PA SIDE 14 OG ENDNU MERE OM BADE METODE
OG RESULTATER | EN RAPPORT PA WWW.PAVI.DK. HER KAN DU FOR EKSEMPEL FINDE SVAR PA:

- HVOR GAMLE DANSKERNE FORVENTER AT BLIVE
- OM DANSKERNE FORBEREDER SIG PA DERES EGEN DOD

- HVAD DANSKERNE TROR, DER SKER, NAR MAN DOR




FORORD

Sundhedspolitisk og professionelt er der
stadigt mere opmaerksomhed pd at ud-
vikle og udbygge den lindrende (palliative)
indsats for mennesker ramt af livstruende
sygdomme. En del af formalet med Pallia-
tivt Videncenter (PAVI) er at kortleegge og
beskrive den palliative indsats i Danmark —
og der er heldigvis meget lindrende indsats
at beskrive, selv om tilbuddene er ujeevnt
fordelt.

Men hvad mener borgerne? Hvad ved dan-
skerne generelt om livstruende sygdomme
og om mulighederne for lindring? Hvilke
forestillinger g@r vi os om den sidste del

af vores eget liv? PAVI og TrygFonden har
spurgt danskerne om deres viden og forestil-
linger om livet med sygdom og dgd.

Undersggelsens resultater giver ny indsigt:
Danskernes faktuelle viden om, hvilke syg-
domme, der er livstruende, om dgdsérsager
og dgdssted er generelt stor. Nar det geel-
der mulighederne for lindring og stgtte fra
sundhedsveesenet er vi mere usikre - eller
pessimistiske. Det er tankevaekkende, at selv
om danskerne ved, hvad der gzelder for de

fleste (dgdsarsager, dgdssted m.v.), sa haber
de fleste pa noget andet for sig selv. Dan-
skerne betragter dgden som et privat emne.
De fleste gnsker fgrst viden om lindring, nar
de selv far brug for den. Det giver betydelige
udfordringer for sundhedsveesenet og andre,
der gnsker at forberede danskerne bedst
muligt pa livet med livstruende sygdom og
den sidste tid fgr dgden.

Undersggelsen er den fgrste af sin art her-
hjemme og resultaterne kan bruges til at
malrette bade udviklingen af den palliative
indsats og formidlingen om den, s& den
passer bedst muligt til danskernes behow.
Vi gleeder os til at samarbejde med mange
- herunder interesseorganisationer, patient-
foreninger m.v. - om denne opgave.

Tak til alle, der har bidraget til undersgg-
elsen.

Helle Timm Ulrik Kampmann
Centerchef Udviklingschef
Palliativt Videncenter TrygFonden
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SYGDOM OG DOD ER EN DEL AF LIVET

Viger danskerne tilbage for at beskeeftige

sig med livstruende sygdom, og det at vi er
dgdelige? Nogle af de, der blev bedt om at
deltage i denne undersggelse, gav udtryk for,
at deres egen situation, pavirkede deres lyst
til at diskutere emnet. Her er et par eksem-
pler:

“Speendende undersggelse, I laver! Og vigtigt at
fa folk til at overveje et ellers i hgj grad tabube-

lagt tema!”

“Har selv haft spgrgsmdlene for teet inde pa
livet og gnsker ikke at deltage.”

”God idé at lave denne undersggelse, fik mig til
at teenke over et par ting.”

Vi er i vores bedste alder, sa det gnsker jeg ikke
at svare pa.”

PALLIATION

Vi ved godt, at vi alle sammen skal dg en
dag. Langt de fleste af os dgr som zeldre og
efter et kortere eller leengere sygdomsfor-
lgb. I det forlgb har mange syge og nogle af
deres pargrende brug for professionel hjeelp
og statte.

Undersggelsen viser, at alvorlig, livstruende
sygdom og dg@d er et emne, som optager
danskerne. Det er en erfaring, som viser sig
at veere en del af de fleste voksnes liv. Og det
er et emne, vi i forskelligt omfang teenker
over, bekymrer os om og taler om.

PALLIATION ER DET SUNDHEDSFAGLIGE ORD FOR LINDRING, OG BRUGES | FORBINDELSE MED
LINDRING AF LIVSTRUENDE SYGDOM. DEN PALLIATIVE INDSATS DEFINERES AF SUNDHEDSSTY-

RELSEN SALEDES:

DEN PALLIATIVE INDSATS HAR TIL FORMAL AT FREMME LIVSKVALITETEN HOS PATIENTER OG FA-
MILIER, SOM STAR OVERFOR DE PROBLEMER, DER ER FORBUNDET MED LIVSTRUENDE SYGDOM,
VED AT FOREBYGGE OG LINDRE LIDELSE GENNEM TIDLIG DIAGNOSTICERING OG UMIDDELBAR
VURDERING OG BEHANDLING AF SMERTER OG ANDRE PROBLEMER AF BADE FYSISK, PSYKISK,

SOCIAL OG ANDELIG ART."”



1. NASTEN ALLE DANSKERE OVER 18 AR (91%)
HAR ELLER HAR HAFT LIVSTRUENDE SYGDOM
INDE PA LIVET

7% af alle deltagere i undersggelsen har
lige nu selv en livstruende sygdom

e 10% har haft en livstruende sygdom

« 39% har pargrende med en livstruende
sygdom

« Taltlever 42% af deltagerne i undersggel-
sen lige nu med egen og/eller pargrendes
livstruende sygdom

« 63% har mistet en pargrende pa grund af
livstruende sygdom

Vores mgder med sygdom og dgd vil gene-
relt stige med alderen og de , der ikke har
haft livstruende sygdom og dgd inde pa
livet, vil typisk veere yngre mennesker.

Undersggelsen viser, at livstruende sygdom
og dgd ikke "kun” er et eksistentielt livsvil-
kar eller noget, der bliver relevant i sidste
del af danskernes liv: Det er en konkret
erfaring for neesten alle voksne danskere.
Nar borgere mener noget eller forestiller sig
noget irelation til livstruende sygdom og
ded, kan det derfor ogsa formodes at haenge
sammen med konkrete erfaringer.

2. DODEN ERTILSYNELADENDE FOR DANSKERNE
MERE ET PRIVAT EMNE END ET TABU

Godt halvdelen af alle danskere (59%) taler
med andre om dgden og det, at vi skal dg.

De, der taler med andre om dgden, taler
fgrst og fremmest med den naermeste fami-
lie (83%), med venner (57%) og med kollega-
er (22%). Kun fa procent angiver, at de taler
med professionelle som fx lzege og andet
sundhedspersonale (2%). Vi taler sdledes om
dgden og det, at vi skal dg, i private feelles-
skaber.

44% angiver, at vii Danmark taler tilstraek-
keligt/tilpas om dgden, 33%, at vi taler for
lidt eller alt for lidt om dgden og 3%, at vi
taler for meget eller alt for meget om dgden.
En tredjedel af danskerne ville altsd gerne
tale mere om dgden og det at vi skal dg.

FIG. A. TALER DU MED ANDRE OM DQDEN OG DET, AT VI SKAL DQ?

|

Ved ikke, 2%
. Meget ofte, 2%
. Ofte, 5%

Afog til, 52%

. Aldrig/sjzldent, 39%



Samtidig svarer kun 24% ja til, at de pa
nuveerende tidspunkt gnsker mere viden
om mulighederne i den sidste tid med en
livstruende sygdom.

Det betyder en seerlig udfordring for sund-
hedsveesenet, patientforeninger og Palliativt
Videncenter, der har til opgave at informere
borgerne — eventuelt ogsé fgr, de star i situa-
tionen - om livstruende sygdomme og mu-
ligheder for lindrende indsats i forbindelse
med sygdom og d@d: Hvis dgden betragtes
som et privat emne, og 76% fgrst gnsker
mere viden om lindrende indsats, nar de har
brug for den, hvordan og af hvem formidles
den relevante viden sa bedst?

LIVSTRUENDE SYGDOMME OG MULIGHEDER-
NE FOR AT FA HJ£LP OG STOTTE

Danskerne lever generelt leengere, den gen-
nemsnitlige levealder er nu 79,5 ar; 81,6 for
kvinder og 77,3 for maend?. De fleste af os
kommer til at leve og dg med alvorlige syg-
domme. Bade i Danmark" og internationalt?
er det nu malet, at en lindrende indsats skal
veere tilgeengelig for alle ramt af livstruende
sygdom. Det er derfor vigtigt at vide, hvilke
sygdomme, det drejer sig om. Hidtil er det
fgrst og fremmest kreeftsygdomme, der er
blevet opfattet som livstruende. Det geelder
ogsa i denne undersggelse, men herudover
kender danskerne ogsa de mest udbredte
gvrige livstruende sygdomme.

3. DANSKERNE VED GODT, HVILKE SYGDOMME,
DER ER LIVSTRUENDE OG DE ER BEKYMREDE FOR
AT BLIVE RAMT AF DEM

Neesten alle danskere (96%) mener, at kreeft
er en livstruende sygdom, og mange (85%)
mener ogsd, at hjertesygdomme er livstru-
ende, mens feerre (66%) betragter lungesyg-
domme som livstruende. Demens, herunder
Alzheimers sygdom, vurderes som livstru-
ende af 34% af danskerne.

Danskerne bekymrer sig om, hvorvidt de
selv og ikke mindst deres pargrende bliver



FIG. B. HVILKE AF FOLGENDE SYGDOMME VIL DU BETEGNE SOM
NOGLE, DER KAN VARE LIVSTRUENDE, DVS. SOM MAN KAN
DO AF?

ramt af livstruende sygdom. 55% teenker
ofte pa at de selv kan blive ramt af livstru-
ende sygdom og 14% teenker meget ofte pa
det. 55% teenker ofte pa, at deres pargrende
kan blive ramt af livstruende sygdom og
25% teenker meget ofte pa det.

Et er at kende til og bekymre sig om livstru-

ende sygdomme. Noget andet er forventnin-

gen om hjeelp og stgtte 1 den situation.

4. KUN 1/5 AF DANSKERNE HAR FULD TILLID TIL
HJZLP FRA DET OFFENTLIGE SUNDHEDSVASEN
VED EN LIVSTRUENDE SYGDOM

Kun 21% af danskerne har i hgj grad tillid
til, at det offentlige sundhedsvaesen tager
sig godt af mennesker, der far en livstruende
sygdom. 57% har nogen grad af tillid, 17%
har mindre grad af tillid og 3% har slet ikke
tillid til at sundhedsvaesenet kan hjeelpe,
nér mennesker bliver ramt af livstruende
sygdom.

Bekymringen og den manglende tillid kan
veere velbegrundet og bygge pa konkrete er-
faringer og forestillinger, men den kan ogsa
bygge pa manglende viden og forestillinger
om, hvilke muligheder for hjeelp og stgtte,
der findes.

FIG. C. HAR DU TILLID TIL, AT DET OFFENTLIGE SUNDHEDSVASEN
ER | STAND TIL AT TAGE GODT HAND OM MENNESKER, DER FAR
EN LIVSTRUENDE SYGDOM?

" Ved ikke, 2%

B setikie, 3%

. I mindre grad, 17%

. I nogen grad, 57%

. I hoj grad, 21%



5. VED LIVSTRUENDE SYGDOM REGNER DAN-
SKERNE FORST OG FREMMEST MED HJ£LP OG
STQTTE FRA DEN ALLERNARMESTE FAMILIE, EGEN
LAGE OG HOSPITAL

Danskernes bud pé, hvor de fgrst og frem-
mest ville kunne fa hjeelp og stgtte er den
allerneermeste familie, hvilket neesten alle
(94%) regner med, egen leege (75%) og hospi-
tal (69%).

Danskernes forventninger til, hvor de kan
hente hjeelp og stgtte i forbindelse med
livstruende sygdom afspejler dels, at vi sta-
dig er et familieorienteret samfund, dels at
hjeelp og statte fra sundhedsvaesenet i for-
bindelse med alvorlig sygdom fgrst og frem-
mest forbindes med egen laege og hospitaler,
hvilket vil sige behandling. Der er dog ogsa
over en tredjedel (36%), der forventer hjeelp
og stgtte fra den kommunale hjemmepleje/
sygepleje og en mindre del, der forventer
hjzelp og stgtte fra de specialiserede pallia-
tive tilbud.

26% angiver, at de ville forvente at kunne fa
hjeelp i en patientforening. Man kan formo-
de, at den hjezelp og st@tte, som danskerne
regner med at fa her er en anden end den,
de far fra familie og sundhedsveesen. Det
rejser spgrgsmalet, om patientforeningerne
er kleedt pa til at hjeelpe ogsa i forbindelse
med sygdom, der truer en pa livet — og lin-
dring og livskvalitet i denne del af livet.

FIG. D. HVOR VILLE DU FORST OG FREMMEST FORVENTE AT FA
HJALP OG STQTTE FRA, HVIS DU ELLER DINE NARMESTE FIK EN
LIVSTRUENDE SYGDOM?

Den allernzrmeste familie 94 %
Andre familiemedlemmer 23 %
Venner 54 %
Kolleger 13 %

DET OFFENTLIGE SUNDHEDSVASEN

Egen lzge 75 %
Hospital 69 %
Hospice 22 %
Palliativt (lindrende udgdende) team 18 %
Palliativ hospitalsafdeling 12 %
Plejehjem 1%
Hjemmepleje/hjemmesygeplejerske 36 %

Frivillige 10 %
Patientforeninger 26 %
Trossamfund 5%
Stottegrupper pa Internettet 10 %
Andet 3%
Jeg ved ikke, hvor jeg ville hente hjaelp 12 %
og stotte



6. DANSKERNE REGNER SARLIGT MED PROFES-
SIONEL HJALP TIL FYSISKE PROBLEMER

Danskerne regner fgrst og fremmest (96%)
med at kunne fa& hjelp til fysiske sympto-
mer, ca. halvdelen regner med at kunne fa
hjeelp til psykiske og sociale problemer, og
ret fa regner med at sundhedsvaesenet kan
hjeelpe med eksistentielle problemer.

Bade i Danmark og internationalt sidestilles
lindringen af fysiske, psykiske, sociale og ek-
sistentielle problemer i forbindelse med livs-
truende sygdomme. Det er derfor tankeveek-
kende, at danskerne ikke har en forventning
om, at sundhedsveesenet kan imgdekomme

disse dimensioner i lige omfang.

Der er dog forskel pé forventningerne i
forhold til alder; de yngre har i hgjere grad
end de zeldre en formodning om at kunne f&
hjeelp til andet end de fysiske symptomer.

FIG. E. HVILKEN HJ£LP TROR DU, MAN KAN FA FRA DET OFFENT-
LIGE SUNDHEDSVASEN, HVIS MAN FAR EN LIVSTRUENDE SYGDOM
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DEN SIDSTE TID OG DODEN

De mest udbredte dgdsarsager i Danmark
er kreeftsygdomme (ca. 28%), hjerte-karsyg-
domme (ca. 28%) og lungesygdomme
(ca.11%).4

7. DANSKERNE VED GODT, HVAD DE FLESTE DR
AF OG REGNER SELV MED AT DQ AF ALDERDOM

Danskerne ved, at de fleste dgr af enten
kreeft, hjerte-kar sygdomme eller alderdom.
Ca. halvdelen af danskerne mener, at al-
derdom er en udbredt dgdsarsag — og det er
ogsa rigtigt, da langt de fleste danskere dgr
som aldre, om end der altid skal angives
en medicinsk dgdsérsag (fx hjertestop) ved
dgdsfald i Danmark.

Danskerne har altsa kendskab til, hvilke
livstruende sygdomme, der er mest ud-
bredte, og hvilke sygdomme de fleste dgr af.

FIG. F. HVAD TROR DU FLEST D®R AF | DANMARK?
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De regner dog ikke selv med at dg af dem -
eller de svarer "ved ikke” (38%). 41% regner
med selv at dg af alderdom, 7% regner med
selv at dg af kreeft, 8% af hjerte-kar sygdom
og 2% af lungesygdom. En del af de relativt
fa danskere, der regner med selv at dg af en
af disse sygdomme, har dem allerede inde
pa livet.

8. DANSKERNE HAR MANGE BUD PA, HVOR DE
KAN FA PROFESSIONEL HJ£LP OG STQTTE, NAR DE
ELLER DERES NARMESTE SKAL D® AF SYGDOM

Danskerne har andre forventninger til den
hjeelp, de kan f3, nar de skal dg af deres
sygdom, end nér de er ramt af livstruende
sygdom. Nar det kommer til den allersidste
del af livet, regner flere med, at man kan fa
hjeelp fra hjemmesygepleje/hjemmepleje,
plejehjem og specialiserede enheder, seerligt
hospice. Danskerne regner i mindre grad
med, at man kan 3 hjeelp af egen leege og
hospital i denne del af sygdomsforlgbet.
Disse resultater kan maske tolkes sadan, at
danskerne seerligt forbinder den palliative
indsats med den sidste tid. Samtidig svarer
et flertal at "den sidste tid” forbindes med
maneder (44%) og med ar (29%).

I forhold til den specialiserede hjzelp som er
hospice, palliativt team og/eller en pallia-
tiv afdeling, er det tankeveekkende, at flere
bade her og tidligere angiver at forvente
hjeelp i hgjere grad fra hospice end fra et
palliativt team; reelt far flere danskere kon-

FIG. G. HVOR TROR DU, AT MAN KAN FA PROFESSIONEL HJ£LP |
HVERDAGEN, | DEN SIDSTE TID MED EN LIVSTRUENDE SYGDOM?
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takt med et palliativt team end med et ho-
spice. Hospicerne ser ud til at have en stgrre
plads i danskernes bevidsthed, mens nogle
af de andre tilbud maske ikke er kendte nok
iforhold til den plads, de faktisk udfylder.

9. DANSKERNE VED GODT, HVOR VI TYPISK DOR,
MEN VIL HELST SELV DO HJEMME ELLER PA ET
HOSPICE

Danskerne ved godt, at de fleste af os dgr pa
hospital, en del dgr pé plejehjem, og nogle
dgr i eget private hjem, mens kun ca. 3% dgr
pa en specialiseret palliativ enhed, fx hospice.
Dog mener danskerne, at flere dgr hjemme
og feerre pé hospital, end tilfeeldet er.

Som andre undersg@gelser har vist, er der
stor forskel pa, hvordan "virkeligheden” er,
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og hvad folk gnsker for sig selv, hvad angar
dgdsted. I denne undersggelse angiver

de fleste danskere (55%) , at de helst ville
opholde sig i eget hjem, hvis de var dgende.
27% ville helst veere pa en specialiseret af-
deling (fx et hospice). Signifikant flere meend
end kvinder gnsker at dg i eget hjem og
signifikant flere kvinder end meend gnsker
at dg pa hospice.

Kun meget fa danskere vil helst veere pa et
hospital (5%) eller et plejehjem (1%), hvis de
var dgende.

Disse resultater kan pege i flere retninger;
dels mod at ggre det mere realistisk for dan-
skerne at blive i eget hjem, nar vi er dgende,
dels mod at ggre det, at veere dgende pa et
hospital eller et plejehjem, til en mere at-
traktiv mulighed for danskerne.

FAKTISKE DQDSSTED>

ONSKEDE DODSSTED

I denne undersggelse

10. DANSKERNE LEGGER MERE VAGT PA LIVS-
KVALITET END LIVSLENGDE

81% af danskerne svarer, at god livskvalitet
er vigtigere for dem, end at leve s& leenge
som muligt. 5% svarer, at det er vigtigst for
dem at leve sd leenge som muligt.

Den store gruppe af danskere, der angiver,
at kvalitet i livet er vigtigere end leengere
levetid, kan tale for, at den lindrende indsats
anses for vigtigere, end en indsats, der kun
har til formal at forleenge levetiden.

Hospital 48,5 % 5%
Eget hjem 21,9 % 55 %
Plejehjem 26,1 % 1%
Hospice Tallet er indeholdt i 27 %
“hospital” — det anslas
atvaere 3%
Andet 2,6 % 4%
Uoplyst 0,9 % Ikke registreret
Ved ikke Ikke registreret 8%
FIG. H.

FIG. I. HVILKET UDSAGN PASSER BEDST PA DIG?

o

. A. Det ervigtigt at leve
sa lenge som muligt, 5%

. B. God livskvalitet er
vigtigere end at leve sa
lznge som muligt, 81%

. Jegved ikke, om A eller
B passer bedst, 14%
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FIG. ). JEG KAN GODT FORESTILLE MIG, AT JEG SELV KUNNE
KOMME | EN SITUATION, HVOR JEG VILLE BEDE OM AT MODTAGE
AKTIV DODSH)£LP?

. Meget enig, 30%

‘ [ Enig, 34%

. Hverken enig eller
uenig, 12%

W venig, 5%
. Meget uenig, 4%

Ved ikke, 15%

11. DANSKERNE KAN GODT FORESTILLE SIG AT
KOMME | EN SITUATION, HVOR DE VILLE BEDE OM
AT MODTAGE AKTIV DQDSHJ£ALP

71% af danskerne giver i denne undersg-
gelse udtryk for, at der skal veere mulighed
for at yde aktiv dgdshjeelp til mennesker
med livstruende sygdom, hvis de gnsker det.
7% er uenige eller meget uenige. Og 22% er
enten i tvivl eller har ikke taget stilling.

Herudover kan 64% af danskerne forestille
sig at komme i en situation, hvor de ville
bede om at modtage aktiv dgdshjzelp. 9%
kan ikke forestille sig at komme i den si-
tuation, og 27% har enten ikke taget stilling
eller "ved ikke”.

Den store gruppe af danskere, der er positive
overfor muligheden for aktiv dgdshjeelp kan
veere bekymrede for og maske have erfaring
med, at der mangler mulighed for hjzelp og
stgtte i forbindelse med sygdom og dgd. De
kan ogsd mangle viden om de muligheder
for lindrende indsats, der faktisk findes.
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LIDT MERE OM PALLIATIV INDSATS

Den palliative indsats er:

« en tveerfaglig lindrende indsats, der retter
sig mod bade fysisk, psykisk, social og
eksistentiel lidelse

« ikke rettet mod diagnoser, men mod de
lidelser, der kan veere forbundet med alle
livstruende sygdomme

« en mulighed i hele sygdomsforlgbet

« bade for den syge og de pargrende

Den palliative indsats varetages af det of-
fentlige sundhedsvaesen, og kan inddeles i
en basal indsats, og en specialiseret indsats.
Den basale palliative indsats deekker de

fleste behov for lindring hos de fleste patien-

ter. Den specialiserede palliative indsats kan
veere ngdvendig ved mere komplekse eller
seerligt alvorlige symptomer og problemer.
Den specialiserede palliative indsats kreever
henvisning og visitation.

DEN SPECIALISEREDE

DEN BASALE PALLIATIVE

INDSATS VARETAGES PALLIATIVE INDSATS
ISER AF VARETAGES AF
Hospitaler Hospicer
Plejehjem Palliative afdelinger

Praktiserende laeger Udgaende palliative

teams

Kommunale hjem-
mesygeplejeenheder/
hjemmeplejeenheder

FIG. K.

P4 www.pavi.dk kan du leese mere om
palliation og palliativ indsats og i Palliativ-
guiden kan du finde en oversigt over alle
specialiserede tilbud og enkelte andre tilbud
i Danmark.


http://www.pavi.dk
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OM UNDERSQGELSEN

Undersggelsen gar teet pd danskernes viden
og forestillinger om samt gnsker til livet
med livstruende sygdom og den sidste del af
livet frem til dgden.

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgr-
geskemaundersggelse 1 2012. Spgrgeske-
maet blev sendt ud til 2000 repraesentativt
udvalgte danskere over 18 ar, via Sundheds-
styrelsens CPR register. 1010 personer deltog
1 undersggelsen og det giver en svarprocent
pa 51

Deltagerne i undersggelsen fordeler sig
nogenlunde som den voksne befolkning
generelt i forhold til kgn, alder og geografl,
og en bortfaldsanalyse viser, at der ikke

er forskel pa de, der deltog og de, der ikke
gjorde i forhold til disse variable. 55% af

Referencer:

respondenterne er kvinder, 45% er mand.
Den yngste deltager i undersggelsen er 18
ar, den @eldste 93 dr, og gennemsnitsalderen
for respondenterne er ca. 52 &r. Omkring en
fjerdedel af alle besvarelserne er fra perso-
ner over 65 ar.

Spgrgeskemaundersggelsen er gennemfgrt
pa initiativ af Palliativt Videncenter og i
samarbejde med Radgivende Sociologer.
Undersggelsen er finansieret af TrygFon-
den, og udviklingschef Ulrik Kampmann
har sammen med Stine Kendal, Mandag
Morgen, fungeret som styregruppe for Julie
Hagedorn-Mgller og Helle Timm, der har
forestaet undersggelsen i PAVI. Spgrgeske-
maundersggelsen bygger pa et litteratur-
studie og en interviewundersggelse.

Y Sundhedsstyrelsen. (2011). Anbefalinger for den palliative indsats. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen.

2 Danmarks Statistik, middellevetid for O-drige (2010-2011)

www.dst.dk/da/Statistik/emner/doedsfald-og-middellevetid/middellevetid.aspx

% 'WHO definition of palliative care www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

4 Sundhedsstyrelsen (2011). Dgdsdrsagsregisteret 2010. Kgbenhaun: Sundhedsstyrelsen. (Tal og analyse)
% Tal oplyst fra Sundhedsstyrelsen dec. 2012 http://pavi.dk/OmPalliation/fakta.aspx
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Palliativt Videncenter (PAVI) er et nationalt
center, der har til formal at sikre udvikling,
hoj faglig kvalitet og spredning afviden i det
palliative felt i Danmark.

Se mere pa www.pavi.dk

Palliation handler om lindring og livskvalitet.
Palliation betegner den professionelle indsats
for at forebygge og lindre lidelse hos men-
nesker med livstruende sygdom og deres
narmeste.

PAVI har i 2013 lanceret hjemmesiden
www.lindring.dk, som er malrettet borgerne.
Her findes information om bl.a.:

- Palliation
- Livet med sygdom

- Den sidste del af livet

- Atvere pargrende

- Tilbud til efterladte i sorg
Guide til lindring

0 Palliativt Videncenter Tryg Fonden


www.pavi.dk
www.lindring.dk

