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Nationell Konsekvensbeskrivning —palliativ vard av vuxna

Datum: 25-07-12

Incidens och prevalens

Cirka en procent av Sveriges befolkning dor varje ar. Det innebér cirka 90 000
dodsfall arligen. Ungefar 80 procent av dodsfallen &ar sé kallade forvantade
dodsfall. Det innebar att individen dor i sviterna av en eller flera kroniska
sjukdomar eller tillstand. Vi vet idag att det hos samtliga av dessa individer finns
palliativa vardbehov. Lagt raknat &r nyupptéackta fall (incidensen) av patienter
med palliativa vardbehov 70 000 per ar. Idag ar det mer aktuellt med tidigare
identifiering av palliativa vardbehov och en integrering av palliativ vard under en
langre tidsperiod. Det innebar att antalet patienter med pagaende palliativ vard
(prevalensen) & mangdubbelt hégre &n incidensen. Uppskattningsvis erhaller
omkring 200 000 patienter palliativ vard i nagon form. Majoriteten av dessa
patienter far sina palliativa behov tillgodosedda inom den allménna varden.
Uppskattningsvis 22 000 av de forvantade dodsfallen/ar (incidensen)kraver
tillgadng till specialiserad palliativ vard for att né god symtomlindring och
livskvalitet. Aven inom specialiserad palliativ vard &r prevalensen hégre &n

incidensen.

Langvarig kronisk sjukdom och stora vardbehov 6kar med d6kande alder. Antalet
personer 80 ar och aldre beraknas 6ka med 50 procent till ar 2028. Prognoser
enligt Sehlhall/SCB indikerar omkring 760 000 individer 80-ar eller &ldre 2028.
Det utmanar samhalle och sjukvard att mota potentiellt 6kade vardbehov. Ockséa

behovet av palliativ vard berdknas dka kraftigt i aldersgruppen.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Beskrivningen av konsekvenser fran ett nationellt perspektiv géller i hog grad

aven for den Norra sjukvardsregionen. Ett perspektiv som skiljer sig ar att
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glesbygden ar betydligt mer utbredd i norr. Trenden ar dessutom att glesbygden
blir glesare och tatbefolkade omraden dkar i befolkning. Lakarbemanning utgors

i hog grad av stafettpersonal vilket forsamrar kontinuitet och ekonomi.

Antal patienter aktuella for behandling och uppfoéljning

Samma som ovan.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Fler patienter i glesbygd behdver fa tillgang till palliativ vard

Huvudsakliga forandringar

Samtliga kapitel i vardprogrammet har uppdaterats. Personcentrerat
sammanhallet vardforlopp for palliativ vard (PSV palliativ vard) har inkluderats i
vardprogrammet, och beskrivning av hur insatser enligt PSV utfors har
inkluderats och utvecklats. Detta galler tidig identifiering av palliativa vardbehov,
samtal vid allvarlig sjukdom, strukturerad symtomskattning och tydliga
dokumenterade vardplaner. Fler diagnoser an i tidigare upplaga beskrivs,
daribland njursvikt och hematologiska maligniteter. Kapitlet psykosocialt stod
har utvecklats med en beskrivning om olika kulturella religiésa och traditionella
aspekter och varderingar. Dessutom har fler symtom som forekommer i palliativt
skede beskrivits. Symtomkapitlet har strukturerats om for att anpassas till ett
multiprofessionellt teambaserat arbetssatt dar symtom handlaggs ur olika

perspektiv synkront.

Sammanfattningsvis ar den évergripande forandringen i vardprogrammet att ett
palliativt forhallningssatt ska introduceras tidigare i patientens sjukdomsforlopp
for att battre mota patientens behov, béattre strukturera varden och i storre
utstrackning erbjuda vard pa adekvat vardniva med ett helhetsperspektiv

oavsett diagnos och bostadsort.

Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen
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Implementeringen av PSV pagar i hela sjukvardsregionen, men regionerna har
hunnit olika langt. Det ar bra att ett palliativt forhallningssatt ska introduceras
tidigt i sjukdomsforloppet, men i och med detta kommer det kravas mer resurser
att bedriva palliativ vard pa alla nivaer. Glesbygdsperspektivet ar aterigen en
forsvarande faktor for att bedriva en jamlik palliativ vard 6ver hela det

geografiska omradet.

Forandringar av verksamhet och organisation

Tidigare identifiering av palliativa vardbehov, strukturerad symtomskattning och
uppféljning av patienter med palliativa vardbehov stéller 6kade krav pa varden.
Kompetens, arbetssatt och resurser maste sakerstallas inom all vard for att
erbjuda allman palliativ vard till en vaxande patientgrupp inom alla
diagnosomraden. Den specialiserade palliativa varden maste erbjudas jamlikt
och omfatta konsultfunktion, mottagningsverksamhet, slutenvardsplatser,
hemsjukvardsteam och jourlinje. Det ar [ampligt att den specialiserade varden
far i uppdrag att utveckla den palliativa kompetensen inom all vard. Att erbjuda
ett palliativt forhallningssatt stéller ocksa krav pa interdisciplindr samverkan och

behov att skapa rutiner for detta.

Det finns behov av att utveckla palliativa kompetenscentrum i fler delar av
landet for att sakerstalla kompetensutveckling och implementering av palliativ

vard med syftet jamlikhet.

Den allmanna palliativa varden maste ocksa erbjudas jamlikt och omfatta god
kvalitet, kontinuitet och tillganglighet. Samverkan mellan olika vardformer och

vardgivare maste prioriteras och sakerstallas.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Det saknas palliativa konsultteam pa vissa platser i Norra sjukvardsregionen,
specifikt Region Vasternorrland. Det framstar som alltmer orimligt att
Vasternorrland, som enda region i Sverige, inte kan erbjuda palliativ

konsultfunktion. Detta undandrar méjligheten for vardgivare inom manga
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verksamheter att fa grundlaggande rad i palliativa fragor. Det ar stor variation i
samverkan och samarbete mellan region och kommuner i upptagningsomradet,
vilket leder till en ojamlik vard. Politiken behover pa ett tydligare satt ge ramar
for hur samverkan och samarbete ska se ut, med patientens basta i fokus. En
praktisk svaghet ar att region och kommun har olika journalsystem. Vi har
koordinatorer for ett palliativt kompetenscentrum. Kompetenscentret ar till stor
del uppbyggt av mindre natverk, séa som regionala arbetsgruppen (RAG), Palliativ
radgivning i norr (PRIN) och forskningsnatverk. Arbetet i dessa natverk sker med
enskilda personers goda vilja och engagemang. Det skulle behdvas en tydligare
struktur for detta kompetenscentrum med mer resurser for att sakerstélla
kompetensutveckling och majligheter till implementeringsarbete med syfte att

uppna storre jamlikhet och god kvalitet av den palliativa varden.

Centralisering och decentralisering

Inga forandringar.

Papekar dock att allman palliativ vard bedrivs inom all vard - regional och
kommunal primarvard och sjukhusvard. Specialiserad palliativ vard bedrivs som
slutenvard och éppenvard (hemsjukvard), ofta i samarbete med kommunal
primarvard, som konsultverksamhet och mottagningsverksamhet. Tillgdngen ska
vara jamlik i landet. Palliativ vard ar en del av den Néara varden. Sarskilt bor
glesbygdsomraden uppmarksammas sa att god palliativ vard finns tillganglig for

befolkningen.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Det ar valdigt ojamlik palliativ vard i norra sjukvardsregionen som till storsta del
bestar av glesbygdsbefolkade omraden. Det behovs en tydligare samverkan
mellan kommun och region for att skapa en mer jamlik palliativ vard, se

foregaende avsnitt.
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Okade kostnader

Patienter med palliativa vardbehov ar en 6kande grupp i varden, bade pa grund
av en Okande incidens, men ockséa pa grund av tidigare identifiering av palliativa
behov under sjukdomsforloppet. Palliativ vard forutsatter en god kompetens hos
medarbetare, tid for samtal med patient och narstaende, planering av varden
samt en genomtankt vardstruktur for patientgruppen. Det innebéar-atminstone
initialt- 6kande kostnader for utbildning och fortbildning inom regional och
kommunal primarvard, sjukhusvard och specialiserad palliativ vard. Det innebéar
ocksa 0kade kostnader i framtagandet av anpassade vardformer och tydliga
vardstrukturer for patienter i behov av palliativ vard. Det finns idag regionala
skillnader i vardstruktur, kompetens och tillgadnglighet till allméan och
specialiserad palliativ vard. Ytterligare utredningar péa regional niva kravs for att
mer exakt beddéma behovet av strukturutveckling och eventuellt 6kande
kostnader. Den specificerade palliativa varden behdver struktureras sa att
patienter (hemsjukvard) med specialiserad kompetens och tillganglighet hela

dygnet. Det innebar jour/beredskaps funktion.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Okade kostnader nationellt innebar dven 6kade kostnader i Norra
sjukvardsregionen. | och med att det kostar mer att bedriva vard dar manniskor
bor glest, kan antas att den proportionella kostnaden kommer att bli hdgre i

Norra sjukvardsregionen.

Resurs- och kostnadsbesparande atgarder

Genom att identifiera palliativa vardbehov hos patienter i tidigare skede &n idag,
och sakerstélla kompetens och arbetssatt i varden sé att patienter genom
samtal, strukturerad uppfoljning och vardplaner gérs berdaknas fler patienter
vardas pa en optimal snarare &n maximal vardniva. Icke vardeskapande vard -till
exempel oplanerade inlaggningar i slutenvard, utredningar och behandlingar
utan medicinskt varde for patienten- berdknas minska. Med rekommenderade

fortbildningsinsatser kan kostsam personalomsattning minska. Regelbunden
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mojlighet till reflektion pa arbetstid ar likasa en forutsattning for att
vardpersonal ska kunna utvecklas och langsiktigt orka arbeta saval inom allman

som specialiserad palliativ vard.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Galler aven i stort for Norra sjukvardsregionen.

Etiska aspekter

Genom att tidigt erbjuda samtal vid allvarlig sjukdom involveras patienter och
med patientens medgivande ocksa narstaende i storre utstrackning i varden.

Mojligheter for en personcentrerad vard okar. Patientens autonomi kan starkas.

Patienter som inte dnskar dialog om sin sjukdom, prognos och planering ska
trots detta erbjudas en god vard med ett palliativt forhallningssatt med respekt

for patientens egna 6nskemal om information, prognos och planering.

Genom att implementera intentionerna i detta vardprogram pa bred front
nationellt kan det forvantade lidandet hos de svart sjuka och deras narstaende
minska. Harmed O0kar befolkningens tillit och kénsla av trygghet, vilket i sin tur
kan fa stora effekter i form av minskad sekundarsjuklighet hos de involverade

narstaende som lever kvar.
Synpunkter gallande norra sjukvardsregionen

Galler aven i stort for Norra sjukvardsregionen

Norra sjukvardsregionen lamnar ett gemensamt remissvar, efter beslut i det
sjukvardsregionala programomradet fér cancervarden (RPO Cancer). Vad
foreslar processarbetsgruppen att sjukvardsregionen framfor i sitt
remissvar?

Tydligare samordning och samverkan mellan regioner och kommuner i
upptagningsomradet vad galler personer med palliativa vardbehov. Tillgang till

palliativa konsultteam i hela upptagningsomradet
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Ser processarbetsgruppen nagra uppenbara konsekvenser som
vardprogrammet och/eller SVF kan medfora for patienter som inte har
cancer?

Det &r sedan tidigare kant att personer med icke-cancersjukdom far en sédmre

palliativ vard an patienter med cancer. Detta behdver standigt uppmarksammas.

Har alla regioner deltagit i framtagandet av den sjukvardsregionala
konsekvensbeskrivningen? om nej vilken fattas?

Ja, alla sjukvardsregioner har varit delaktiga i och godkant den

sjukvardsregionala konsekvensbeskrivningen
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