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Bakgrund

I ett svar pa en motion angaende att Landstinget Blekinge bor initiera och utreda mojligheten till
att etablera hospice i linet (2015/00302) i januari 2016 foreslogs att Landstinget Blekinge skulle
ta initiativ till att utreda mojligheterna till etablering av hospice 1 linet.

Palliativ vard

Enligt WHOs definition dr palliativ vard en aktiv helhetsvard av patienter i ett skede nir
sjukdomen inte lingre svarar pa kurativ (botande) behandling och nir kontroll av smirta, eller
andra symtom och problem av psykologisk, social och existentiell art ir av stérsta vikt'.

Det 6vergripande malet med palliativ vard dr att uppna basta méjliga livskvalitet fOr patienten
och dennes familj. Palliativ vard inbegriper en livssyn som bejakar livet och betraktar déendet
som en normal process. Det innebir att tonvikt liggs pa att lindra smarta och andra besvirande
symtom och att savil fysiska, psykologiska som existentiella aspekter forenas till en helhet 1
varden.

Den palliativa varden maste erbjuda ett system av stodatgirder for att hjilpa patienten att leva ett
sa aktivt liv som mojligt till livets slut och ett stodsystem for att hjalpa familjen att orka med
situationen under patientens sjukdom och under sorgearbetet. Nirhet for familj och nirstiende
ar darfor en viktig férutsittning f6r god palliativ vard.

Vard i livets slut

Vird i livets slut dr en viktig del av palliativ vird, som innebir lindrande vard for de svirast sjuka
och déende. Palliativ vard bestir av en tidig fas som kan vara laing, och en sen fas som kan
omfatta dagar, veckor eller ndgon manad. Denna sena fas av palliativ vard dr vad man i allmidnhet
menar med vard i livets slut.

Palliativ vard skall erbjudas alla i livets slut. Palliativ vard beskriver ett vardinnehall oavsett hur
varden ar organiserad. Det innebar att den inte dr knuten till sirskilda vardavdelningar eller
vardinrittningar. Varje minniska dr unik och upplevelsen av att nirma sig déden varierar
beroende pa det liv personen levt och vilka erfarenheter hon/han har med sig.

Oavsett var patienten bor och vilken sjukdom patienten har ska palliativ vard och vard 1 livets
slutskede kunna erbjudas pa sjukhus, sirskilt boende eller i den egna bostaden. Fér dem som har
en komplex situation avseende symtom och/eller socialt men dnda vill virdas hemma, kan
Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) vara ett alternativ. Inom ASIH finns sjukskéterskor, rehab-
personal, kuratorer och likare med kompetens inom palliativ vard.

Vird i livets slutskede bygger ofta pa stora insatser fran nirstaende. Det dr darfor viktigt att
varden utformas i samverkan med dem och att deras 6nskemal beaktas sa langt det dr mojligt.
Det dr ocksa viktigt att de ndrstdende far information om bland annat Nirstiendepenning som
kan ge mojlighet till ledighet for att vara tillsammans med den som ir svart sjuk.

! National cancer control programs: policies and managerial guidelines, 2nd ed. Geneva, Wotld Health Organization,
2002
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Avancerad sjukvard i hemmet

Avancerad sjukvard 1 hemmet (ASIH) dr ett komplement eller alternativ till slutenvard nir den
basala hemsjukvarden inte ricker till. En férutsittning for vard inom ASIH ir att, inte bara
patienten, utan ocksa de nirstaende i patientens hushall accepterar vardformen.

Malgrupp fér ASIH ir:

e Patienter med behov av specialiserad medicinsk vard och omvardnad som kriver specifik
reell kompetens och hog tillgianglighet f6r att kunna vardas utanfor akutsjukhus.

e Patienter med allvarlig kronisk sjukdom och i behov av specialiserade medicinska och
omvardnadsmaissiga insatser som kriver specifik reell kompetens eller hog tillganglighet for
att kunna vistas hemma.

e Patenter med komplex sjukdoms-/symptombild som inte svarar pa sjukdomsmodifierande
behandling och som pa grund av sjukdomen har en begrinsad aterstiende livstid och ir i
behov av komplexa symptomlindrande medicinska och omvardnadsmassiga insatser dygnet
runt.

Blekingesjukhuset har idag fem vardplatser for palliativ vard i Karlskrona och fem 1 Karlshamn.
Dessa vardplatser fylls i huvudsak av cancerpatienter. Det finns en koppling mellan ASIH och de
palliativa vardplatserna.

Hospicevard

Ett hospice dr en boendeform for svart sjuka och déende manniskor baserad pa respekt for
personlig integritet, god omvardnad och symtomlindring samt psykosocialt stéd for hela familjen.
Ett hospice erbjuder en varm atmosfar f6r manniskor 1 livets slutskede. Varden bedrivs inom en
egen vardenhet. Vardmiljon inom- och utomhus syftar till lugn och ro, vilket ska bidra till
livskvalitet f6r den sjuke och dennes nirstaende.

Hospicevird innebir att specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symtom eller
vars livssituation medfor sirskilda behov. Den utférs av ett multiprofessionellt team med sérskild
kunskap och kompetens inom palliativ vard.

Hospicevird dr en personcentrerad vard. Olika tjanster erbjuds for att tillgodose alla aspekter av
patientens vard i ett helhetsperspektiv. Detta uppnas genom att beakta varje individs mal, virden,
forestillningar, och ritualer.

Var onskar doende manniskor do?

Savil internationella som svenska studier visar att manga minniskor vill do i sitt eget hem” I en
intervjuundersékning’ med cancerpatienter med forvintad tid till dod < 1 ar var slutsatsen att de
flesta vill vara i sin bostad nir de dor. Pa fragan var patienterna 6nskade do blev svaren:

e 58 % iegna bostaden
e 20 % pa sjukhus

e 20 % pa hospice

e 2% pa annan plats

2 Vard i livets slutskede, Socialstyrelsen 2006
3 Br. Med. J. 1990;301:415-7
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Av de som dog i egna bostaden Gverensstimde det till 94 % med deras 6nskan, av de som dog pa
hospice 6verensstimde det till 78 % med deras 6nskan och av de som dog pa sjukhus
overensstamde det till 31 % med deras 6nskan.

I samma undersékning visad det sig att 57 % av patienterna avled pa sjukhus, 29 % i sin egen
bostad och 14 % pa hospice.

Ungefir 1000 personer per 100 000 invanare dor arligen. Av dessa dor ca 250 1 cancer och
eftersom endast en femtedel av dessa patienter 6nskar vard pa hospice. Med en genomsnittlig
vardtid pa 1 mdnad och en medelbeliggning pa 80 % innebir det ca 5 platser per 100 000
invanare'. Fér Blekinge med 150 000 invanare att ca 75 patienter per ar skulle vilja fa vard pa
hospice. Det motsvarar ca 7 vardplatser for hela linet.

I Vistra Gotalandsregionen med en befolkning pa 1,6 miljoner finns 93 specialiserade vardplatser
for palliativ vard, varav 40 pa fyra olika hospice. Tre av dessa finns i Géteborg med ca 600 000
invanare. Enligt uppgift dr det sillan k6 och plats kan vanligen beredas inom 2 dagar for patienter
som 6nskar bo pa Hospice. Omriknat till Blekinges invanarantal skulle det innebara ett behov av
4 platser pa Hospice 1 hela linet.

Gunnar Eckerdal, regional processigare cancervardprocessen, 6verlakare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg och en auktoritet inom palliativ vard har tillfragats om framtida
behov avseende hospicevard och menar att dven om ovanstaende siffror kan skilja sig nagot 1
olika undersokningar sa ar trenden att allt fler 6nskar do i det egna boendet och att de som
onskar d6 pa hospice fortsatt dr relativt f2°.

Kommunperspektivet

Eftersom Hospice dr en boendeform sa organiseras det vanligen i kommunal regi med st6d av
landstinget huvudsakligen avseende likarmedverkan. Kontakt har tagits med samtliga kommuner
1lanet och svar har hittills inkommit fran Karlskrona, Karlshamn, Ronneby och Sélvesborg.

I Karlskrona kommun dr hospice ingen fraga som drivs aktivt. Ett medborgarforslag om hospice
har behandlats och avstyrkts.

I Karlshamns kommun har det inkommit ett medborgarforslag om att 6ppna Hospice pa Guo
virdshus. Omsorgsférvaltningen gér bedémningen att niar Persgirden ér renoverat sa skall dar
finnas vardplatser till patienter i livets slutskede for att sdkerstilla kvaliteten och rekrytera
medarbetare med ritt kompetens.

I Ronneby kommun har det inte inkommit nagon motion om att etablera hospice. Dir finns ett
sarskilt boende (Hostsol) som kan vara att betrakta som hospice. Dir finns fyra platser vilket
kommunen bedémer som tillrickligt. I kommunens planering ingar att férsoka att skapa team
som kan stotta upp hemma vid livets slut dd det dr deras uppfattning att det ar i det egna boendet
som de flesta 6nskar sluta sina dagar.

I S6lvesborgs kommun har omsorgsnimnden inte fatt nagon motion om Hospice. Kommunen
erbjuder i nuldget plats pa korttidsboende om man sa 6nskar for att fa sin vard i livets slut dir.
Bedomningen har varit att S6lvesborg ar for litet fOr att driva ett speciellt boende f6r vard i livets

4 Palliativ vird; Nir, var och hur; Gunnar Eckerdal

5 Personlig kommunikation
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slut 4ven om det skulle finnas férdelar bade kvalitetsmassigt och for patientsikerheten att ha
tillgang till ett antal platser dr personal har h6g kompetens inom palliativ vard.

Det har inte inkommit nagon foérfragan fran kommunerna i Blekinge till landstinget att starta
hospicevard i linet. Dialog pa tjanstemannaniva sker inom ramen for tjanstemannasamverkan

(LSVO).

Slutsatser

De flesta som vet att de snart ska do vill vara i sin egen bostad den sista tiden. Manga déende har
en prognos som ar mycket svar att bedoma. God palliativ vard kan skapas kring den déende
minniskan nistan var som helst. Ocksd déende som inte har f6rmagan att uttrycka sin vilja ska fa
god palliativ vard.

Pa orter med mindre 4n 200 000 invanare kan hospice som fristiende enhet endast existera om
det knyts nira en avancerad hemsjukvardsorganisation, si att vardplatserna ocksa anvinds for
korttidsvistelse i palliativ vard. Pa orter med mindre dn 100 000 invanare dr det svart att fa
hospice att fungera.

Det finns behov av att forstirka den palliativa varden med en avancerad hemsjukvird sa att
patienter kan kinna trygghet och i hogre utstrackning kan vilja att do 1 det egna boendet som ett
alternativ till att d6 pé sjukhus.

Om det visar sig svart att skapa en trygg atmosfar i palliativ vird 1 bostaden borde det vara bittre
for de flesta att fa vara pa ett anpassat kommunalt boende. Om virden dir inte lever upp till de
behov patienten har ska de palliativa teamen ge stod vilket dr en angelagen landstingsuppgift.

Ett alternativ till en fristdiende vardenhet dr att skapa en hospiceliknande milj6 i anslutning till de
palliativa vardplatser som idag finns pa Blekingesjukhuset i Karlshamn respektive Karlskrona.
Eftersom boendeform ir ett kommunalt ansvar bor det i s fall ske i finansiell samverkan med
kommunerna i Blekinge.

Vilken vig landstinget Blekinge ska vilja fOr att forbittra varden i livets slutskede kan med férdel
lyftas in i det fortsatta arbetet med Framtidens hilso- och sjukvard utifran strategier for
nirsjukvard, koncentration av vard och foérdjupad samverkan.

Karlskrona

Ralph Harlid

Planeringsdirektor
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