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Motion nr 12-2017 från Carin Hasslow (L). Behov av ett hospice i Skellefteå

Carin Hasslow (L) har lämnat in en motion med yrkande om att Västerbottens läns 
landsting ska utreda behovet av ett hospice i Skellefteå liknande Axlagården i Umeå.

I Skellefteå har under 2017 en utredning genomförts gemensamt av kommun och 
landsting om hur den palliativa vården fungerar i Skellefteå-området inom ramen för 
samverkansorganet HÖK. Utredningen har tittat på kvalitetsdata ur Svenska palliativ-
registret där 11 kvalitetsindikatorer av palliativ vård kan följas. Skellefteå får i jäm-
förelse med övriga landet bättre resultat för alla kvalitetsindikatorer, förutom indika-
torn brytpunktssamtal. I utredningen ges ett antal rekommendationer bland annat att 
palliativa vårdbehov borde identifieras tidigare än vad som genomförs i dag, att bryt-
punktssamtal med individer/anhöriga behöver genomföras oavsett var behovet 
identifieras i vårdkedjan, att åtgärder för tydlig kommunikation kan förbättras och att 
SIP kan användas som verktyg vid vårdens övergångar m.m.

I och med avtalet om övertagande av hälso- och sjukvård i ordinärt boende ansvarar 
kommunerna i länet för allmän palliativ vård som ges till patienter vars behov kan 
tillgodoses av personal med grundläggande kunskap och kompetens i palliativ vård. 
Landstinget ansvarar för specialiserad palliativ vård. I landstingets ansvar ingår 
också att tillhandahålla rådgivning, handledning och utbildning till vård- och om-
sorgspersonal i kommunen i specifika patientrelaterade ärenden.

Specialiserad palliativ vård ges till patienter med komplexa symtom eller vars livs-
situation medför särskilda behov, och som utförs av ett multiprofessionellt team med 
särskild kunskap och kompetens i palliativ vård. I Västerbottens läns landsting an-
svarar enheten Palliativ medicin Skellefteå för specialiserad palliativ vård för 
patienter i Skellefteå och Norsjö kommuner. Inkommande remisser tas emot av det 
palliativa konsultteamet, PKT, som gör ett hembesök med en vårdnivåbedömning. 
Både PKT och Palliativ medicin kan vara en samordnande länk mellan olika vård-
givare genom att medverka vid vårdplanering både på sjukhuset och i det egna 
boendet. Utifrån patientens vårdbehov kan enheten utifrån sin kunskap och erfaren-
het, hjälpa till att hitta en bra lösning på rätt vårdnivå, där patient/vårdtagare och 
anhöriga känner trygghet.

Axlagården Umeå Hospice AB ägs av Stiftelsen Hospicevård. Landstinget har ett 
avtal med Axlagården. Avtalet gäller för personer i Västerbottens län. Avtalet innebär 
att landstinget betalar halva kostnaden för dygnsvården och patientens hemkommun 
betalar andra halvan. Det finns 16 vårdplatser på Axlagården. Beläggningsmässigt 
står Umeå kommun för den största beläggningen. Skellefteå kommun betalade för 
38 vårddygn under 2017.

I de andra länen i norra regionen finns ett hospice i Jämtland och ett hospice i 
Västernorrland. I Norrbotten finns inget hospice. I övriga Sverige finns hospice i 
några av länen, men flera av länen har inget hospice. I stället sköts den speciali-
serade palliativa vården i landstingens regi på sjukhusen eller av specialiserade 
palliativa team. Inget av länen i motsvarande storlek som Västerbotten har fler än ett 
hospice.
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Utifrån beskrivningen ovan anser hälso- och sjukvårdsnämnden att styrgruppen inom 
ramen för samverkan mellan landstinget och kommun får fortsätta påbörjat arbete 
och återkomma med konkreta förslag till hur den palliativa vården kan förbättras för 
Skellefteå-Norsjöområdet.

Motionen anses därmed besvarad.


