m region
vasterbotten PM 1(3)

HSF 6vergripande verksamhet 2025-10-07 555359
Yvonne E Nygren

Underlag for palliativ vard 251007

Underlag angaende palliativ vard i Vasterbotten 2025-10-07

Nationellt perspektiv

Palliativ vard innebar att lindra lidande och framja livskvalitet for patienter med en eller flera livshotande
sjukdomar. Detta sker under beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. | varden ingar
aven stod till patientens narstaende.

Palliativ vard i Sverige ar ojamlik. | nulaget finns det omotiverade skillnader med ojamn tillgang till palliativ
vard saval geografiskt som diagnos- och aldersmassigt. Trots att palliativ vard redan ar 1995 har tilldelats
hogsta prioritet av Socialstyrelsens prioriteringsutredning visar alla fortsatta undersékningar att tillgangen till
palliativ vard ar for lag i jamférelse med behoven.

Regionalt perspektiv Vasterbotten

| Vasterbotten avlider arligen knappt 3000 personer. Av dessa moter ca 80 procent en forvantad dod, vilket
innebar att ungefar 2400 personer per ar har behov av nagon form av palliativ vard. Av alla som avlider
beraknas 20 procent, cirka 700 personer per ar, ha behov av specialiserad palliativ vard. Grovt raknat
avlider ca 40 procent pa sjukhus, 40 procent pa kommunala boenden, av de resterande avliderca10-15
procent i det egna hemmet. Den férvantade demografiska utvecklingen med allt fler aldre innebar att antalet
personer med behov av palliativ vard kommer att 6ka snabbt.

| de flesta fall kan patientens palliativa vardbehov tillgodoses av personal med grundldggande kompetens i
palliativ vard s.k. allman palliativ vard. Allman palliativ vard utférs av regionen i primarvarden och
slutenvarden samt av kommunerna i hemsjukvard och pa boenden.

Patienter med mer komplexa behov kan vara i behov av specialiserad palliativ vard som i Vasterbotten
utfors av Palliativ Medicin Vasterbotten. Det ar av stor vikt att den allmanna palliativa varden har god
tillgang till rad och stdd fran den specialiserade palliativa varden.

Specialiserad palliativ vard i Vasterbotten

Palliativ medicin Vasterbotten ar organisatoriskt en del av Cancercentrum men uppdraget omfattar alla
diagnoser och alla aldrar. | Umea och Skelleftea finns det saval palliativa hemsjukvardsteam som palliativa
konsultteam, i Lycksele finns palliativt konsultteam. Hemsjukvardsteamen ar interprofessionella team med
lakare, sjukskoterskor, arbetsterapeut, kurator, sjukgymnast/fysioterapeut och dietist. Hemsjukvardsteamen
tar for narvarande ett medicinskt ansvar for 100 patienter 6ver hela lanet.

Behovet av specialiserad palliativ slutenvard fylls till stor del i Umeaomradet av Axlagarden hospice dit aven
patienter fran Skellefted och Sédra Lappland kan remitteras. Lakare vid Palliativ medicin Vasterbotten
uppratthaller dygnet runt-jour for hela regionen samt tillhandahaller 1dkarbemanningen pa Axlagarden
hospice.

De palliativa konsultteamen i regionens tre lansdelar bestar huvudsakligen av sjukskoterskor och lakare,
med tillgang till teamets dvriga resurser. Konsultteamens uppgift ar bland annat radgivning och utbildning
riktat mot andra vardgivare inom saval region, kommuner, privata vardenheter och andra aktorer i
vardkedjan. Utbildning sker aven riktat till Ianets larosaten och andra utbildningsenheter. En stor del av
arbetet for teamens sjukskoéterskor sker i direkt kontakt med patienter, till exempel regelbunden uppfdljning
av maende och symtomlindring tillsammans med ansvariga vardgivare. De palliativa konsultteamen deltar
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regelbundet pa ronder pa manga av lanets sjukhus olika kliniker och avdelningar. Konsultteamen utgor
ocksa bedémningsenhet for specialiserad palliativ vard. Efterfragan om konsultteamens insatser har
successivt Okat senaste aren, i enlighet med nationella riktlinjer och vardprogram.

Gapanalys Vasterbotten

2022 presenterades Personcentrerat och sammanhallet vardfériopp palliativ vard. Overgripande mal med
vardférloppet ar, oavsett patientens diagnos, alder, bostadsort, vardform och foérvantad livslangd, ékad
jamlikhet och kvalitet i den palliativa varden.

Infér implementeringen av vardforloppet i Vasterbotten bildades "Lokal arbetsgrupp palliativ vard” (LAG
palliativ vard) med en bred representation bade fran region och kommuner. En gapanalys genomférdes for
att beskriva gapet mellan nuvarande halso- och sjukvard och den som rekommenderas i vardférioppet. LAG
palliativ vard konstaterar att det finns gap och att palliativ vard i Vasterbotten delvis ar ojamlik.

Utmaningar som identifierats ar tex att bedémning av patientens palliativa vardbehov &r ostrukturerad och
ofta kommer for sent i sjukdomsforloppet, vilket kan leda till att brytpunktssamtal, planering av vard och
ordination av palliativa behovslakemedel férsenas eller uteblir.

Forslag till férbattringar av den palliativa varden i Vasterbotten

Ett ordnat inférande av vardforloppet kan leda till stora vinster for patienter och varden. Fler patienter kan
erbjudas adekvat vard pa optimal vardniva, férbattrad personcentrering och helhetssyn. Vardatgarder som
inte ar vardeskapande for patienten kan undvikas, t.ex. provtagningar, undersékningar och behandlingar
som inte gagnar patienten.

Den lokala arbetsgruppen for palliativ vard betonar att utbildning i &mnesomradet palliativ vard ar centralt for
att kunna implementera vardforloppet. Detta galler for all personal i alla delar av varden, ex personal inom
hemtjanst eller omsorgsboenden, hemsjukvard och primarvard, saval som personal pa sjukhusens
specialistkliniker. Det finns idag god tillgang till digitalt utbildningsmaterial riktat till ett brett spann av
yrkesgrupper.

Behovet av palliativ vard kommer att 6ka, och darmed utgdra en storre del av regionens och kommunernas
verksamheter. Samarbetet mellan region och kommuner avseende patienter med palliativa vardbehov
maste forbattras och det behdvs ett tydliggérande av ansvarsfordelning. Ett fokuserat och langsiktigt arbete
for att starka den palliativa varden i enlighet med Handslaget mellan politiken och Cancerfonden ar av
storsta betydelse.

Nationellt vardprogram palliativ vard framhaller att ju storre tillganglighet till specialiserad palliativ
konsultkompetens, desto fler kan fa stdd tidigare i sjukdomsférloppet, oavsett var i vardkedjan de vardas.
Det konsultativa arbetssattet ger forutsattningar for kunskapsspridning som ocksa gynnar andra patienter
med palliativa vardbehov inom den allmanna palliativa varden. Sammanfattat beddms palliativa konsultteam
vara kostnadseffektiva och ett viktigt komplement till varden av manga patienter med palliativa behov.

Atgardsférslag i korthet:

v" En satsning pa utbildning ar centralt och omfattar utbildning och fortbildning av all vardpersonal
oavsett huvudman. Detta genomfoérs t.ex. med stdd av digitalt utbildningsmaterial och
utbildningsinsatser pa plats féormedlade av de palliativa konsultteamen och Lokal arbetsgrupp
palliativ vard.

v' Forbattrad samordning och tydliggérande av ansvarsférdelningen mellan region och kommuner
utifran patientens behov.
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v Ett fokuserat och langsiktigt arbete for att starka den palliativa varden i enlighet med Handslaget
mellan regioner och kommuner och Cancerfonden.

v' Skapa forutsattningar fér konsultation av specialiserad palliativ kompetens till de palliativa
konsultteamen vid behov.

v Utveckla palliativa vardprogram for barn och unga mot en mer personcentrerad vard och
behandling utifrén barnens behov och livssituation.
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