Till Umed kommunfullmiiktige, 2025-11-04

Interpellation till aldrenamndens ordférande Lena Karlsson Engman (S)

Varfor erbjuder inte Umed kommun medicinhjalp till personer
med palliativ hemsjukvard?

Palliativ vard ges till patienter som har en livshotande sjukdom som inte gar att bota. Region
Visterbotten har ett specialistteam for palliativ hemsjukvérd, bestdende av bland annat lékare,
sjukskoterskor och kurator, fOr att patienter som bor kvar hemma ska fa god vard. Teamets
upptagningsomrade dr Umed, Bjurholm, Nordmaling, Robertsfors, Vindeln och Vénnis.

Maénga personer som far palliativ hemsjukvérd har &ven kommunal hemsjukvérd och hemtjénst,
med insatser som hjdlp med hygien, paklddning, maltider och mediciner. I det palliativa teamets
upptagningsomrade fungerar samarbetet med dldreomsorgens hemsjukvérd bra kring
medicinering. Undantaget &r Umeéa kommun, som tolkar den gemensamma lénsrutinen pa ett
sddant sétt att patienter i kommunen inte kan vara inskrivna i det palliativa teamet och samtidigt
f4 hjdlp med lakemedelsadministration via kommunal hemsjukvard. Svart sjuka personer tvingas
darfor vilja mellan specialiserad palliativ vird och hjdlp med mediciner. Palliativa teamet
berdttar om konkreta fall dér personer ként sig tvingade att avsta palliativ vard for att kunna fa
hjélp att ta medicin. Att inte kunna vara inskriven i hemsjukvarden och hos det palliativa teamet
parallellt innebdr dven att svart sjuka i Umea gar miste om mdjlighet till besok av sjukskdterska
nattetid, samt mojlighet till vak i livets slut, eftersom sddana insatser endast erbjuds i kommunal
regi.

Eftersom hemsjukvarden skoter vard upp till distriktsskoterskeniva, och palliativ medicin ér
specialistvardsniva menar Umed kommun att den enskilde inte ha badda vardformerna samtidigt.
Detta trots att den ldnsgemensamma rutinen inte tolkas pd detta sitt av ndgon annan kommun 1
det palliativa teamets upptagningsomréde. Andra specialistkliniker i som ger vard i hemmilj6 1
Umeé drabbas inte heller av samma problem. Det dr exempelvis fullt mojligt att ha geriatriskt
oppenvérdsteam eller stroke-hemrehab, och samtidigt ha kommunens hemsjukvard. At andra
héllet ar det fullt mojligt att bo pa sdrskilt boende i Umed men @nda vara inskriven hos palliativa
teamet. Det dr ocksé vanligt att sjukskoterskor pé sdrskilt boende i kommunen ber sjukskdterskor
1 palliativa teamet att ombesorja omvardnad pa primarvardsniva.

Konsekvensen av Umed kommuns princip att inte tillata att svart sjuka personer att vara
inskrivna 1 det palliativa teamet och samtidigt fa hjdlp med ldkemedelsadministration via
hemsjukvérden blir att brukare tvingas vélja mellan att f& palliativ vard eller att i hjédlp med
mediciner av hemsjukvarden, vilket leder till att de inte fir den vard de behdver eller riskerar att
fa 1 sig fel ldkemedel pé fel tider.

Fréga/Fréagor:
1. Hur kan det komma sig att Umeéd kommun, till skillnad fran alla andra kommuner, tolkar
den linsgemensamma rutinen sa hér, och for just denna grupp brukare?
2. Ar det rimligt att svart sjuka personer i Umed kommun ska behdva vilja mellan palliativ

vard och hemsjukvérd?
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