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Palliativt kunskapscentrum

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantréide den 12 juni 2014 att
rekommendera linets kommuner att teckna avtal med Stockholms Kins
landsting om att etablera och gemensamt finansiera ett regionalt
kunskapscentrum for utveckling av den palliativa virden och omsorgen i lanet.

Arendebeskrivning

Behovet av palliativ vérd Skar i takt med att fler personer insjuknar i olika
sjukdomar. Allt flera med kronisk och obotbar sjukdom lever lingre med hjilp
av insatser och behandfingar som syftar till ait vara livsforléngande, Ar 2012
avled ca 16 000 personer i Stockholms ldn, 26% av dessa avled i Sarskilt
boende (SABO), 43% pé sjukhus, 9% i hemmet (hemsjukvird eller avancerad
sjukvard i hemmet) medan 22% inte var inskriven i ndgon vArdform.

Efter initiativ av Halso- och sjukvirdsférvaliningen beslutade Presidiegruppen
KSL/HSN i april 2013 att foresld kommunerna att i samarbete med héllso-och
sjukvirdsférvaltningen och Regionalt cancercentrum ta fram ett forslag om ett
regionalt Palliativt kunskapscentium,

Syfte och mélsitining med uppdraget var att presentera eit centrum som
skulle ge 6kad kunskap om palliativ vird hes alla som virdar palliativa
patienter oavsett skede, &lder och diagnos. Forskningsresultat ska omséttas till
praktik till nytta f6r personal hos alla berdrda huvudmén,

Genomforande

Hilso- och sjukvardsforvaliningen och KSL-kansliet har med stéd av en
projektgrupp tagit fram forslag till et palliativt kunskapscentram. I
projektarbetet har ett stort antal aktdrer medverkat frén sévél
patientorganisationer som forsknings- och virdverksamheter och
verksamhetsforetridare frin kommuner, landsting och andra specialistorgan,
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Forslaget till palliativt kunskapscentrum innebir en resurs for verksamheter
som finansieras av kommunerna och landstinget och dven privat driven vérd.

Uppdragen for centrumet r att:
o Sammanstalla kunskap frén aktuell forskning och utvecklingsarbete

samt
o Informera, utbilda, utveckla och driva palliativa frigor, stod och
radgivning.

Palliativt centrum ska inte bedriva egen forskning.

Kostnaden for att driva ett regionalt palliativt kunskapscentrum beriknas til}
8,2 miljoner kronor per &r. Stockholms lans Jandsting foreslds sid for 50
procent av kostnaden och kommuner i lanet for 50 procent. Kommunernas
kostnader fordelas efter innevénarantal (2013-11-01).

Dialog och forankring
Forslaget diskuterades pa en dialogkonferens for fortroendevalda och

tjanstemin frin kommunerna och landstinget den 4 april 2014. Hinsyn har
tagits till de synpunkter som d limnades,

Arendeging

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
galler vid beslut 1 KSLs styrelse. KSL dverlater till kommunen att fatta beslut
enligt gallande delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stdllningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling.

Avtal tecknas sedan mellan Stockholms lins Jandsting och kommunen.

Svarsperiod
KSL $nskar f3 kommunens stallningstagande senast den 1 december 2014 med

e-post till registrator@ksl.se,
Alternativl till
Kommunférbundet Stockholms Lin

Box 38145
100 64 STOCKHOLM
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Dnr: KSL/12/0168-11

Fragor och information
Frégor med anledning av detta, viilkommen att kontakta Gunilla Hielm-

Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunilla.hjelm-wahlberg@ksl.se.

Med viinlig hilsning

KOMMUNEORBUNDET STOCKHOLMS LAN
P

Rlisabeth Gunn&rs/) Sl adeleine Sjostran
1:e vice ordférande Farbundsdirekiér °

Bilagor:
- Palliativt kunskapscenter i Stockholms Jin — ett férslag
- Kostnadsfordelning Palliativt centrum i Stockholms lén
- Komplettering forslag Palliativt kunskapscentrum
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Palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan

Ett forslag

KSL 75500080

Kommunférbundet
Stockholms Lan

JL

Hilso- och sjukvards-

férvaltningen
STOCKHOLMS LANS LANDSTING




Hilso- och sjukvardsforvaltningen
Avdelningen for Narsjukvard
Enheten for Geriatrik

Box 6909, 102 39 Stockholm

Tfn vaxel: 08-123 132 00

E-post: registrator.hsn@sll.se
Rapport 2014-05-16
Diarienummer: HSN 1211-1350
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Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsforvaltningen och Kommunférbundet Stockholms Lin har
med hjalp av en projekigrupp tagit fram ett forslag till ett palliativt kunskaps-
centrum i Stockholms lin.

Ett stort antal aktérer har medverkat i projektet frén sévél patientorganisationer
som forsknings- och virdverksamheter liksom verksamhetsféretridare frn
kommun, landsting och andra specialistorgan.

Det finng behov av kunskap om palliativ vérd pé alla nivéer inom vérd och
omsorg i l3net, frin omvardnadspersonal till lakare., Det géller inom
landstingsdriven vird s&vil som inom kommunalt och privat driven vrd.

Innehallet i ett palliativt kunskapscentrum
Det palliativa kunskapscentrumet ska enligt frslaget bli en resurs for bade
verksamheter som drivs av landsting, kemmunerna och av privata aktorer,
Uppdragen for ett palliativt kunskapscentrum kan delas upp i foljande:

o Sammanstilla kunskap, frin aktuell forskning och utvecklingsarbete.

o Informera, uthilda utveckla/driva palliativa frégor, stod och rddgivning.

Det palliativa kunskapscentrumet ska enligt forslaget inte driva egen forskning.
Information till invanare ges via 1177 Vardguiden och via Cancerupplysningen
vid Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland.

Med vilutbildad personal kan patienten tillsammans med sina anhoriga leva
fullt ut fram till doden, Malet bbr vara att all personal som har omsorg om eller
vardar palliativa patienter ska ha kunskap om och forstielse for ett palliativt
forhliningssatt.

Totalt beraknas forslaget kosta 8,5 miljoner kronor arligen. o
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Utredningsuppdraget

Hilso-och sjukvardsférvaltningen (HSF) fick ett utredningsuppdrag vid
Jandstingsfullmiktige 2012-10-15 att tillsammans med Regionalt cancercentrum
(RCC), Kommunforbundet Stockholms lan (KSL) samt vardgivare ta fram ett
forslag till ett Palliativi kunskapscentrum i Stockholms 18n.

2013-04-09 beslutade Presidiegruppen XSL/HSN att kommunerna deltari
framtagandet av forslag till palliativt kunskapscentrum fér kompetenshdjning
och lvalitetsutveckling samt forskning kring palliativ vard och omsorg,

Syftet och malsétiningen med ett palliativt kunskapscentrum skulle enligt
utredningsuppdraget vara:
o Att 6ka kunskapen om palliativ vird hos alla som vardar palliativa
patienter oavsett skede, &lder och diagnos.
e Att forskningsresultat omsitts till praktik.

Utredningsuppdraget bestod av att belysa nyttan av eit palliativt kunskaps-
centrum och hur ett sédant bor organiseras och finansieras.

Framtagande av virdprogram ingick inte i uppdraget.

For att f4 en optimal belysning av omrédet samt effektivt resursutnyttjande
tillsattes arbetsgrupper bestdende av representanter fr&n olika verksamheter,
Dessutom gjordes de organisationer/enheter i Janet som bedriver forskning
inom omradet delaktiga. En kommunikationsplan for projektet togs fram i ett
tidigt stadium.




Sida 5

Férslag till palliativt kunskapscentrum

Nedan beskrivs forslaget som projektet resulterat i. Langre fram i rapporten
finns avsnitt som beskriver fakta om palliativ vird som &r viktiga for att forstd

omradet.

Under projektet har det blivit tydligt for projekigruppen att behovet av kunskap
om palliativ vérd &r stort. Det géller inom landstingsdriven vird sévl som inom
kommunalt och privat driven vérd.

Behovet av att tillimpa den forskning som finns har
lyfts fram i samtliga kontakter som projektgruppen hatt,

Det saknas en neutral och samlande kraft som kan
Disté vardgivare i att praktiskt tillimpa forsknings-
resultat.

Hir kan ett palliativt kunskapscentrum gora en stor
{nsats. En viktig framgéngsfaktor for eit palliativt
kunskapscentrum &r att bli en resurs for verksam-
heter som drivs av landsting, kommunerna och av privata aktorer.

I Framtidsplanen andra steget? beskrivs hur hilso- och sjukvirden samlas runt
patienten. Genom 8kad samordning mellan specialistkompetenser, hemsjuk-
vard och hemtjanst behdver patienten inte flyttas runt mellan olika vardgivare,
varden kommer dit patienten ar.

Patienten och de anhériga kan med stéd frén vilutbildad personal bibehélla
ett realistiskt hopp och leva fullt ut fram till dSden.

En trygg vardare vAgar ocksd ha kvar patienten i den optimala vérd- och
boendeformen infér déendet. For samhillet innebér detta stora vinster d
iterinliggning och slutenvirdskonsumtionen kan minskas avsevirt,

Projektet foreslar att ett palliativt kunskapscentrum blir en
permanent verksamhet som utviirderas vart tredje ar.

M3lsattningen for ett palliativt kunskapscentrum

Ett palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan ska
utifrin en gemensam virdegrund och ett gemensamit
f5rhaliningssitt, ha som mél att all personal som vardar
palliativa patienter ska ha kunskap om och foérstaclse for
et palliativt forh&lningssatt.

1 Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet, sid 16




Sida 6

Med palliativ f6rhéllningséit avses:

En helhetssyn dér de fyra dimensionerna psykiskt, fysiskt,
socialt och existentiellt beaktas och dér arbetsredskapen ér
de fyra palliativa hérnstenarna:

o symtomkontroll i vid bemérkelse,
» kommunikation och relation,
o teamarbete och

¢ narstiendestdd.

Innehdllet i ett palliativt kunskapscentrum

Det palliativa kunskapscentrumet ska utgdra en kunskapsbank for palliativa
fragor.

Uppdragen kan delas upp i foljande:

e Sammanstilla kunskap, fran aktuell forskning och utvecklingsarbete s&
att forskningsresultat omsétts till praktik.

¢ Informera, utbilda utveckla/driva palliativa fragor, stéd och rddgivning,
g4 att kunskapen om palliativ vérd okar hos alla personalgrupper som
vardar palliativa patienter.

Sammanstélla kunskap, fr8n aktuell forskning och utvecklingsarbete

Aktuell forskning, forskningsresultat, pdgdende utvecklingsarbete, utvdrderade
utvecklingsarbete ska samlas i en databank och vara lattillginglig exempelvis
via webbplatsen.,

Det palliativa kunskapscentrumet ska stimulera bildandet av nétverk, Vidare
kan det hjilpa till att hitta samtalspartners for specifika palliativa frégor mellan
vérdgivare och huvadmin.

Informera, utbilda utveckla/driva palliativa frégor

Information sprids via webbplats, nyhetsbrev, konferenser och smarta IT-
16sningar anvénds for bland annat webbutbildningar.

Att utbilda utbildare och kvalitetsansvariga kan vara ett effektivt sitt att né ut
till manga.

Handledarutbildning och utbildning av palliativa ombud.

Studiecirklar med ett strukturerat program dr en tankbar form att foxa ut
palliativt forhallningssétt.
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Samverkan

Samverkan fr nédvandigt for ett kunskapscentrum, men det &r viktigt att ett
palliativt kunskapscentrom inte tar Over andra kunskapseentrums eller
forsknings- och utvecklingsenheters uppdrag utan renodlar sina uppdrag.

I Stockholms 1an pagar forskning inom palliativ vérd pa de fem organisa-
tionerna:

¢ Karolinska Institutet,

o Palliativi forskningscentrum vid Ersta Skéndals hdgskola med
Frsta sjukhus,

¢ Sophiahemmet,

o Stockholms sjukhem.

Det finns behov av att samla och fora ut information
om forskningsresultat och resultat frén utvecklings-
projekt.

Det palliativa kunskapscentrumet ska inte driva egen
forskning.

Information il allménheten ges via 1177 Vardguiden och via Cancerupplys-
ningen vid Regionalt Cancercentrum Stockbolm Gotland,

Nyttan med ett kunskapscentrum

Vinsterna for den palliativa patienten och de anhériga bestdr i att vardens
utformning baseras pi palliativ, mangdimensionell kunskap och Sforstdelse om
de speciella symtom, problem och farhdgor som 4r kopplade till den annalkande
ddden. Trots all kunskap finns ridsla béde hos patienten och nérstéende.

Den allminna varden i dag &r bra p att handlégga sjukdomar, men inte lika bra
pa att forbereda patienten f6r déden och samtidigt klara av att hjdlpa patienten
att bibehalla ett realistiskt hopp och att leva fulit ut fram till déden. Det &r hir
den palliativa kunskapsutvecklingen kommer in.

Resultatet av en val fungerande palliativ vird &r ocksd stora for virdgivarna da
personal som har god kunskap kénner sig tryggare. De kan d& stbtta patienter
och narstiende pé ett biittre sitt, samtidigt som risken for utbréindbet hos
personalen minskar — for det &r en stor utmaning att folja patienter som nérmar
sig livets slat.

Trygg personal vigar ocks ha kvar patienten i vétt vérdnivé- och boendeformer
infér ddendet. Behovet att skicka patienter akut till en hégre vardniva in vad
patienten behdver minskar om personal har tillricklig kunskap om hur de
vardar den ddende patienten och om personalen har redskap for hur de beméter
och stoitar nirstiende.

Det handlar inte om allmin omvirdnadskunskap utan specifik forméga att fora
det svira samtalet, att gbra etiska avviganden, att kunna bemota dédséngest
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och Klara bade smirtbehandling och annan symtomlindring. Avsevéirda resurser
kommer att kunna anvindas effektivare eftersom en vil fungerande palliativ
vird har visat sig minska &terinlaggningar och mingka slutenvardskonsum-
tionen.

Organisation

Eit palliativt kunskapscentrum i Stockholms lin féreslis omfatta dtta tjdnster.
Organisationen som foreslds arbeta med centret foreslas bestd av.

e Styrgrupp bestdende av tj‘zinsteniﬁn fr&n kommun och landsting.

e Stab bestdende av:

«  Chef som leder, samordnar och utvecklar verksamheten
tillsammans med anstéllda.

= Vetenskaplig ledare, som disputerat och som har
huvudansvaret for att ny och Kliniskt relevant kunskap
insamlas p& ett systematiskt siitt. Det kan gilla bade studier
och utvecklingsprojekt, Den vetenskapliga ledaren ska
acksd processa kunskapen, sirskilt om den kommer frén
vetenskapliga studier si att kunskapen anpassas till den
verksamhet som bedrivs inom Stockholms lin.

. Uthildningsansvariga som har vérdutbildning pa
hégskoleniv samt kunskap i pedagogik och metodik.

. Kommunikator som arbetar bide strategiskt och operativt
med exempelvis webbplats. Kommunikatdren kan aven
arbeta tillsammans med externa specialister for att ta fram
exempelvis webbutbildningar.

. Administratér som stddjer i administrativa, grundliggande
ekonomiska uppgifter samt ger praktiskt stod i
arrangemang av utbildningar med mera.

¢ Referensgrupper:

» Representanter frén intresseorganisationer som

organiserar patientgrupper, barn och ldre.

»  Yrkesverksamma som moter patienter och narstiende.

Driftsansvarets lokallsering

Stockholms lans sjukvirdsomrade (SLSO) foreslas fa driftsangvar for ett
Palliativt kunskapscentrum i Stockholms lén.




Beriknad kostnad ar ett
Totalt: 8 219 000 kronor

Eérdeiningsmodell
e Stockholms lins landsting 6

kommuner och stadsdelar i Stockholms lin foresids st {0r 50 procent av
kostnaden.

reslis sta for 50 procent av kostnaden och

[
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Projektorganisation

Styrgrupp
o Olle Olofsson, projektiigare, HSF, Avdelningen for nirsjukvard
e Gunilla Benner-Forsberg, HSF, Enheten f6r styrning och ekonomi
¢ Gunilla Hjelm Wahlberg, KSL
s Ann-Sofie Holmertz, KSL, Vaxholms kommun
e Catharina Johansson, HSF, Enheten for geriatrik
e Katarina Lannerwall, HSF, Regionalt cancercentrum

Styrgruppen har haft fem méten,

Projektgrupp
s+ Lena Waller, projektledare, HSF, Enheten for geriatrik
e Helena Adlitzer, HSF, Regionalt cancercentrum
e Annica Dominius, KSL, Stockholm stad
e Anna Karbin Lund, HSF, Enheten f6r kommunikation
e Agneta Kling, KSL, Nacka kommun,
¢ Peter Strang, Karolinska Institutet

Projektgruppen har tagit fram ett férslag utifrdn arbetsgruppernas rapporter,
samt frén material som inkommit vid studiebesk och i kontakter med andra
svenska palliativa kunskapscenirum.
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Det har varit omkring 30 méten inklusive uppstartsseminarium, tva
studiebesdk och avstimningsméte med arbetsgrupperna.

Arbetsgrupper

Vardgivare bjods in via chefslakarna pa akutsjukhusen, ASiH-rfidet sami via
KSL fér att delta i arbetsgrupper som skulle beskriva behov och innehal] av ett
palliativt kunskapscentrum.

Fem arbetsgrupper (se bilaga 1) bildades med representanter frin bide
Jandsting, kommun/stadsdelar samt privata virdgivare, Frin akutsjukhusen
kom representanter frin Karolinska sjukhuset Solna och Huddinge. Ovriga
akutsjukhus inbjods srskilt via chefslskarméte, men ingen anmilde sig,

Arbetsgrupperna fick i uppgift att diskutera vad ett palliativt kunskapscentrum
skulle innehalla. Arbetsgruppernas arbete dokumenterades utifrén en rapport-
mall och rapporten skickades in till projektgruppen.

Foljande forslag kom fram fr&n arbetsgrupperna.

FoUU-gruppen: Det dr viktigt med en 18ngsiktig planering. Det palliativa

kunskapscentrumet ska s8ka, samla och sprida evidensbaserad kunskap samt

underlitta f6r implementering av detta, Ett palliativt kunskapscentrum bor
ligga pd en neutral plats.

Akutsjukvardsgruppen: Det palliativa kunskapscentrumet ska ge stod och
vad, ha en hemsida, nyhetshrev, samla och sprida aktuellt information och
kunskap, patient- och nérstiende information samt erbjuda foreldsningar,
kutser och konferenser,

Specialiserad palliativ slutenvardgruppen: Gruppens forsiag ar att
kunskapscentrumet ska samla och sprida kunskap, analysera kompetens-
behov, ge palliativ utbildning, samordna projekt och forskning, stédja personal
i komplexa sociala situationer, ge tips angende palliativ sedering,

Hemsjukvardsgruppen: Det palliativa kunskapscentrumet ska ge informa-
tion om palliativ vérd, utbildning, forskning och utveckling, frémja samverkan
mellan virdgivare och minska ojamlik palliativ vérd (kunskapsmissigt) samt att
vara remissinstans.

Aldregruppen: Det palliativa kunskapscentrumet ska ha omvirldsbevakning
bade nationellt och internationellt, anordna specifika och riktade uthildningar,
seminarier och konferenser, underlitta nitverksbyggande, ge handledning och
konsultstod.

Referensgrupper

Referensgrupper har bestait av representanter frin specialsakkunniga likare
inom geriatrisk vird och allminmedicin samt vardsakkunnig sjukskoterska
inom gerjatrik. Via Hilso- och sjukvardsforvaltningens cheflikare inbjods
akutsjukvardslakare att delta i referensgruppen, men ingen anmélde sig.




Pensionirs- och patientorganisationerna har haft mojlighet att anmala rep-
resentanter. Dessa har fatt mojlighet att ta del av samtliga arbetsgruppers

forslag och limnat synpunkter.
Drygt femtio personer har varit involverade 1 detta utredningsarbete,
Se bilaga 2.

Stda 12
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Palliativ vard

Kort historik

All vird av dGende patienter 4r inte med automatik palliativ vard enligt WHO:s
moderna definition frin 2002. Den moderna palliativa varden uppstod i sjélva
verket som en motreaktion mot bristfallig vard av cancerpatienter, som varken
fick adekvat smértbehandling, symtomlindring eller psykologiskt stéd.

Palliativ medicin blev en egen specialitet i Storbritannien 1987 och ar 1990
skrev WHO sin férsta definition, som d& framfér allt handlade om den allra
sista tiden. Redan under 1990-talet inség WHO att begreppet palliativ vard
maste breddag f5r att battre motsvara behovet.

Palliativ medicin pdbyggnadsspecialitet 2014

Alla inom vard och omsorg skall kunna arbeta med ett palliativt férhallningssatt
och kunna ge en god och viirdig vrd i livets slut.

I vissa fall &r emellertid symtombilden och behovet mycket komplext och
forutsitter expertkunnande. Enligt en grov uppskattning ar cirka 1/3 av
dbdsfallen av sidan art (SOU 2001:6), darfor behdvs specialister inom palliativ
medicin av flera skil:

¢ Férattvarda de patienter som har komplicerad, kraftigt
symptomgivande bild,

¢  For att verka som konsulter for andra verksamheter.
¢ [i6r att utveckla omrédet,
o T ait forska inom omrédet.

Av dessa skiil har Socialstyrelsen bestiimt att palliativ medicin skall bli en
pabyggnadsspecialitet, vilket innebér att 1dkare som redan &r specialister till
exempel inom onkologi eller geriatrik kan vidareutbilda sig under tva till tre &rs
tid for att iven fa specialistkompetens inom palliativ medicin. Utredning om
hur denna specialistuthildning skall se ut pagér.

Palliativ vard i dag

Enligt WHO:s nuvarande definition frén 2002 handlar vérden om patienter
med obotlig, progressiv sjukdom dir déden #r det forvintade utfallet, men dar
den palliativa virden med férdel tillimpas redan i ett tidigt palliativt skede,
tillsammans med annan sjukdomsmodifierande och livsforlingande behand-
ling. Vidare poéingteras att palliativ vard inte enbart skall handla om patienter
med spridd cancer, utan omfatta patienter i alla 8ldrar med obotlig, progressiv
sjukdom, till exempel sena stadier av KOL, hjértsvikt, ALS eller demens.
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Helhetssyn och fyra dimensioner

F5r att enligt WHO:s definition kunna Xalla den vard man erbjuder for palliativ
vard, méste man utgh frén en helhetssyn dar foljande fyra dimensioner beaktas:

Fysisk dimension (smirta, illaméende, andndd och sé vidare).

-

¢ Psykisk dimension (till exempel oro, nedstamdhet, somnproblem).
« Social dimension (bland annat boendet, nirstiendestdd och sé vidare).

¢ Existentiell/andlig dimension (till exempel d&dséngest, menings-
ldshet).

Med helhetssyn avses att samtliga fyra dimensioner piverkar varandyra, Som
exempel vet vi frdn den moderna hjsrnforskningen att akut obearbetad d6ds-
ngest Okar upplevelsen av {ysisk smaérta. I komplicerade fall racker det dérfor
inte med smirtstillande likemedel sisom motfin for att uppnd smértfrihet,
ibland behévs existentiella stodsamtal £0r att patienten skall kunna slappna av
och darmed uppleva smértlindring.

Fyra hornstenar eller arbetsredskap

For att uppnd higsta méjliga resultat, arbetar man med fyra s& kallade
hérnstenay inom den palliativa virden:

e Symtomlkontrollivid bemirkelse (det vill siiga bide fysiska och
psykiska symtom samt sociala och existentiella problem),

« Kommunikation och relation: En trygg patient och familj mar bittre
och fljsamheten till ordinationer Skar.

o Teamarbete: Eftersom patienten har komplexa behov behdvs bide
olika personalgruppers samlade och koordinerade insatser.

o Nirsthendestod: Enligt WHO &r nirstdendestdd en sjalvklar del av
varden eftersom ett hotande d6dsfall drabbar hela familjen.




Sida 15

Statistik

Statistiken 4r hamtad ur Stockholms lans landstings databas for
vardkonsumtion/produktion, kallad Val-databas,

Rr 2012 avled 15 960 personer i Stockholms lén enligt
foljiande 8ldersfordelning:

40%
35%
35%
30%
25%
9 20%

20% 19% 7o
15%
10%
5%

1%
0% Lot T % Y

0-19 20-49 50-69 70-79 80-89 90w

Férdelning av totalt 15 960 avlidna 2012:

Avancerad sjukvéard | hemmet {ASIH) 5%
s.Basal hemsjukvard 4%

S#rskilt boende
(SARO) 26%

E] inskriven |
nagon vardform 22%
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Fordelning av totalt antal avlidna | siutenvarden 2012,
6 863 personer.

Speclalicerad palilativ vrd 25%

Geriatrik 16%

Férdelning av totalt antal avlidna i dvrig sjukhusv%rd 2012,
4 049 personer;

Urologl, gyn,

tron, nésa, hals Onkologi/akutsjukhus 5%

Kirurgi 37%

- Medicin  55%

Barn 1%
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Olika behov

Avgrénshingar

Som framgar av statistiken ovan dr majoriteten av patienterna tver 65 ar. Det
innebdr inte att palliativ vird dr liktydig med dldrevérd, eftersom palliativ
vard férekommer 1 alla §ldrar, frén spidbarnet och den unge vuxne, till
aldringen. )

Palliativ vard dr inte heller liktydig med kronisk sjukdom, dven om den tidiga
fasen kan vara under l8ng tid, spridd cancer r ett sédant exempel. Medan vissa
patienter dr redan inom veckor eller ménader efter att cancern spritt sig, kan
till exempel patienter med skelettmetastaserande brostcancer eller prostata-
cancer leva i flera ar och undantagsvis till och med mer #n 10 &r, Till skillnad
fréin kronisk sjukdom #r att en palliativ diagnos (till exempel spridd cancer) &r
den forvintade dddsdiagnosen, oavsett om doden intriffar efter minader eller
f5rst efter flera ar. I motsats till detta kan en kronisk sjukdom vara livsling (ill
exempel en reumatisk sjukdom eller diabetes), utan att patienten forvantas do
av den sjukdomen,

Kvantitativt behov

Sjukvarden har omorganiserats i hog grad under de senaste 20 &ren. Sjukhus-
platserna har reducerats avsevért, vArdtiderna har forkortats och ménga
verksamheter har Sppenvirdsmottagningar. S8 #r till exempel fallet med
palliativa cytostatikabehandlingar som tidigare gavs inneliggande, men i dag
vasentligen ges pa sjukhusmottagningar, eftersom den palliativa avancerade
sjukvirden i hemmet (ASIH) tar hand om eftervirden (behandling av illa-
méaende, lunginflammationer och andra infektioner, buktappningar och s
vidare). Det innebir att den specialkunskap som tidigare fanns pd sjukhuset nu
behéver finnas 1 hela vardkedjan, bide inom landstingets hélso- och sjukvérd
som inom kommunens vird- och omsorgs verksamheter.

Kvalitativt behov

1 dag skall den palliativa virden omfatta alla patienter, bide cancer och icke-
cancerdiagnoser. Eftersom den palliativa virden har utvecklats utghende frin
den svart sjuke cancerpatientens behov, behdvs bade kunskapsspridning och
kunskapsutveckling nar det géller andra diagnoser sisom palliativ vard for
patienter med svir KOL, hjrtsviki eller demens. Sédan kunskap finns i dag,
men den Ar inte allmént kdnd och behdver darfor foras ut bdde inom lands-
tingets och kommunens verksamheter.

Demens ir exempel pi en shdan diagnos, dér det palliativa behovet r under-
skattat, m&jligen beroende pé att sjukdomen f6rl6per i typfallet under en tio-
&rsperiod med tilltagande symtom och problem. KOL &r definitivt underskattad
som palliativ diagnos, trots att 3 000 svenskar dor i KOL arligen (medan
dédstallen i till exempel brosteancer dr 1700 per &r). Vid de svéra formerna av
KOL handlar inte problemet bara om andningen, utan i ménga fall &ven om
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andra fysiska symtom shsom aptitloshet, kakexi (underniring), benskérhet med
skelettsmirtor, sekundir hjdrtsvikt och njursvikt, dngest, oro, forvirring och
depression, for att néimna négra problem.

Behovet av kunskaper

1 samband med remissvaret avseende det nationella kunskapsstodet under
hésten 2012 gjordes en genomgéng av 17 kommunala budgetar bade dvergri-
pande och pa socialniimnds niva. 113 av dessa nimndes ingenting om palliativ
vird (eller vard i livets slutskede) Det innebr att resurser saknas i form av
pengar och tid for att uthilda alla personalgrupper i palliativ vérd.

Samtidigt bjods linets medicinskt ansvariga gjukskéterskor och verksambets-
chefer till en hearing dir det framkom att:

o Utbildningsbehovet som medicinskt ansvariga sjukskaterskor i
kommunerna framforde var att det finns ett stort behov av utbildnings-
satsningar i det svira samtalet, etik, bem&tande, praktisk omvérdnads-
handledning, utbildning i symptomlindring/ smértbehandling.

o Utbildningsbehovet ligger p# alla nivéer frin omvérdnadspersonal till
Jikare. Behov finns av massiva utbildningsinsatser, gdrna lokalt och
tvirprofessionellt s att orden och virden f&r samma innebdrd for alla.

o Det framkommer att avsaknaden av uthildning i palliativ vérd innebir att
det bor liggas in storre block om palliativ vérd, bade i likar-, sjuk-
skéterske- och paramedicinska utbildningarna. 1 omvérdnadspro-
grammet bor innehéllet i utbildningen ses Over och palliativ vérd bor
laggas in som en obligatorisk kurs.

Okad kunskap om palliativ vrd behdvs hos de foretag som bedriver hemtjinst,
bade privata och kommunala. Det brister ocksd i kunskap hos bistdndshand-
laggare och behov finns av riktad utbildning f&r denna grupp.

M#nga tar upp att det saknas tillgéng till handledning och utbildade handledare
ute 1 kormunerna, viss handledning finns pa en del sldreboenden, men saknas
oftast helt i hemtjansten.

De verksamheter i Jinet exempelvis Solna kommun som har satsat pé ait utbilda
palliativa ombud har sett detta som en framgingsfaktor att ha specialistutbildad
personal i palliativ vard.

Aven om bredduthildning av de stora grupper som vardar ddende patienter till
exempel inom kommunens vird och omsorg &r av hogsta prioritet, behdvs aven
spetsutbildning och fortbildning inom den specialiserade palliativa vérden.

1 dag ir virden relativt bra pa behandling av fysiska symtom liksom p# att ge
psykosocialt stod, dven om det finns forbéttringsutrymme, medan det fort-
farande finns brister i det konkreta existentiella stodet, till exempel till patienter
med akut dédsdngest.
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Nationella riktlinjer, vardprogram och
kunskapsstdd

I Socialstyrelsens beskrivning av god vérd ingér det att vérden ska vara:
¢ kunskapsbaserad och &ndamalsenlig,
o gaker,
o patientfokuserad,
e effektiv,
e jamlik och ges i god tid.

I'ér att uppnd dessa malsitiningar baseras varden pa Hilso- och sjukvérdslagen
samt olika dokument som ger underlag till hur virden ska bedrivas, som
nationella riktlinjer/Nationellt kunskapsstod for god palliativ vird i livets
slutskede och Nationellt vérdprogram fér palliativ vérd 2012-2014.

Nationellt vrdprogram for palliativ vard
Vardprogrammet? innehiller tre olika delar;
1. Palliativ vard

2, Vardkvalitet
3. Symtomlindring

Nationelit kunskapsstdd fér god palliativ vard i livets
slutskede

Socialstyrelsens kunskapsstiid for god palliativ vird i livets shutskede innehéaller
vigledning, rekommendationer, termer och definitioner samt indikatorer.

Kunskapsstédet ger beslutsfattare i kommuner och landsting en tydlig vagvisare
f6r vilka satsningar som beh6ver gras och ger personalen ett stéd i det dagliga
arbetet,

2 Nationellt virdprogram for palliativ vérd pé Regionalt Cancercentrums webbplats:
htip: v.cancercentrum.se/sv/Vardprogram/Palliativ-var




Sida 20

Projektets systematiska arbetsge‘ing

Se bilaga 2.

Beslutsprocess

Avstiimningsméte mellan de fem arbetsgrupperna och
projektgruppen, den 29 november 2013.

Férankring av projektforslaget, den 9 december 2013. Projekidgaren Olle
Olofsson och enhetschef Catharina Johansson tréffar hélso- och
sjukvérdsdirektor Catarina Andersson Forsman for férankring av
projekiférslaget samt diskussion om finansiering och det palliativa
kunskapscentrumets organisatoriska tillhorighet.

Forslaget presenteras, den 4 februari 2014. Forslaget om ett palliativt
kunskapscentrum presenteras i sin helhet fér Catarina Andersson Forsman,
hélso- och sjukvirdsdirektdr i Stockholms lins landsting.

Inbjudan till dialogkonferens siinds ut under februari 2014 till
f5rtroendevalda ach berdrda tjanstemin inom kommuner och landstinget.
Bland annat via KSL:s Sociala vilfardsheredning och till presidiet for KSL/HSN.,

Dialogkonferens om forslag till ett palliativt kunskapscentrum,
den 4 april 2014, forslaget presenteras for fortroendevalda frén kommuner och
Jandsting samt berérda tjinstemén, frégor kan stillas och forslaget diskuteras.

Sociala valfardsberedningen vid KSL, den 24 april 2014. Dér kan beslutas
om kommunernas representanter vill satsa pa forslaget och i s fall tas frigan
upp i presidiet f6r KSL/HSF.

Pensioniirs- och funktionsnedsittningsorganisationer informeras
vid ordinarie mote med HSF. April/maj 2014,

Presidiet for KSL/HSN sammantriider, den 8 maj 2014, Om presidiet
stiller sig bakom forslaget kan frdgan gé vidare till kommuners respektive
landstingets beslutande organ enligt gingse ordning.

Aldreberedning vid Hiilso- och sjukvirdsférvaliningen, den 8 maj 2014
kan behandla forslaget.

Beslut kan fattas for landstinget vid Hiilso- och sjukvardsnimndens
sammanstride, den 20 maj 2014,

KSL:s styrelse kan fatta beslut om att rekommendera sina medlemmar
(kommuner i Stockhobms }in) att ansluta sig till forslaget den 12 juni 2014.
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Kallforteckning

1. Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta
arbetet. Rapport framtagen av Programkontoret for Framtidens halso-
och sjukvérd inom Stoekholms Jins landsting. Dokumentet beslutades av
landstingsfullméktige i juni 2013. Diarienummer: LS 1304-0527.

2. Statens Offentliga Utredningar: Diden angdr oss alla - virdig vard
vid livets slut. Detbetankande frén Kommittén om vérd i livets slut.
SOU 2000:6, Socialdepartementet.

3. Statens Offentliga Utredningan: D6den angar oss alla - virdig vird
vid livets slut. Slutbetéinkande frén Kommittén om vard i livets slat.
SOU 2001:6, Socialdepartementet.

4. Strang P: Eit palliativt forh&lIningssétt - enligt WHO., Ur: Strang P,
Beck-Friis B (red): Palliativ medicin och vérd. 4:e omarbetade upplagan.
Liber forlag 2012. sid 30-34.

5. Regionalt Cancercentrum: Nationellt vardprogram for palliativ vard |
2012-2014.
http://www.cancereentrum.se/sv/ Vardprogram/ Palliativ-vard/

6. Socialstyrelsen: Nationellt kunskapssttd for god palliativ vard i livets
slutskede 2013.
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Bilageforteckning

1 Deltagarforteckning
2 Projektets systematiska arbetsgéng




Deltagare i projekt
Palliativt kompetenscentrum

Styrgrupp

Olle Olofsson, projektiigare, HSF, Avdelningen i6r narsjukvard
Gunilla Benner-Forsberg, HSF, Enheten for styrning och ekonomi
Guniila Hjelm Wahiberg, KSL

Ann-Sofie Holmertz, KSL, Vaxholms kommun

Catharina Johansson, HSF, Enheten for geriatrik

Katarina Lannerwall, HSF, Regionalt cancercentrum

Projektgrupp

Lena Waller, projektledare, HSF, Enheten for geriatrik
Helena Adlitzer, HSF, Regionalt cancercentrum
Annica Dominius, KSL, Stockholms stad

Anna Karbin Lund, HSF, Enheten for kommunikation
Agneta Kling, KSL, Nacka kommun

Peter Strang, Karolinska institutet

Referensgrupper

Specialsakkunniga
Ingegerd Nydevik
Thomas Wohlin

Vardsakkunnig
Anette Holmkvist
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Patient- och pensiondrsorganisationer
Karin Rask, HSO (Handikappforbunden)

Berit Magaard, Epilepsiféreningen

Pia Keurstin Silverdal, Stockholms dévas forening

FEwa Ekstrand, Blodeancerforeningen

Olle Johansson, DHR (Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet —
Foérbundet for ett samhille utan rrelsehinder)

Karin Wilborg, SPF (Sveriges Pensionérsforbund)

Kate Diederichsen, PRO (Pensioniirernas Riksorganisation)
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Arbetsgrupper

Boo vérdeeniral
Basal hemsjukvérd Sofie Ursater, sjukskoterska

PR VARD OCH OMSORG
Avancerad sjukvardi | Marianne Eriksson, sjukskdterska
hemmet (ASTH) Rehabhotellet
Avancerad sjukvardi | Gunilla Ridderstrom, sjukgymnast
hemmgt (ASIH) Ersta Hospiceklinik
Avancerad sjukvdrdi | Anna Ehn, enbetschef, sjukskdterska
hemmet (ASIE) Stockholms sjukhem
Avancerad sjukvirdi | Maria Enberg, arbetsterapeut
hemmet (ASiH) ASiH Sabbatsberg
Avancerad sjukvrdi | Fredeik Sandlund, verksamhetschef
hemmet (ASIFH) ASiH Nacka Langbro park
Avancerad sjukvardi | Elisabeth Norén, lakare
hemmet (ASiH) Praktikertjanst Lowet ASiH
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“ Andels Sundbel g, lakale

(SABO) Legevisitten

Geriatrik Linda Holmgren, sjukskoterska
Capio geriatrik Nacka

Geriatrik Therese Lindberg, sjukskoterska,

Stockholms sjukhem Brommageriatriken

Nacka kommun

Agneta Kling, medicinskt ansvarig sjukskéterska,

Nacka kommun

Stockholms kommun

Agneta Blomkvist, medicinskt ansvarig sjukskoterska

Higersten- Liljeholmen- Alvsjé Skérholmen
stadsdelsforvaltning

Solna kommun

slutenvard, Barn

Sp ec1ahse1 ad palllatlv

Kristina Landelius, bistAndshandldggare

Solna kommun

Permlla Lucandel bau ns_‘;ukskoterska

Lilla Erstagardens barn- och ungdomshospice

Specialiserad palliativ
slutenvird, Barn

Christina Lindstrom, Bitr. chefegjukskéterska,

Lilla Erstagirdens barn- och ungdomshospice

Specialiserad palliativ
shutenvérd

Monica Nilsson, enhetschef, Bylegérd

Specialiserad palliativ
shatenvard

Mats Linderholm, verksamhetschef,

Palliativa sektionen Stockholms sjukhem

Specialiserad palliativ
slutenvérd

Lisa Sand, kurator
ASiH Nacka — Lingbro park

Specialiserad palliativ
slutenvérd

Karohnska
Universitetssjukhus

Conny Hagman, chefssjukskoterska,
Hosplceavdelnmg, Ersta s;ukhus

Maue—Loulse Laghelm, SJukskoterska
Hematologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhus
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Karolinska
Universitetssjukhus

Michael Melin, lakare Hjartkliniken

Karolinska Universitetssjukhus

Karolinska
Universitetssjukhus

Margareta Skog, handlaggare Staben

Karolinska Universitetssjukhus

Karolinska
Universitetssjukhus

Margareta Tegman, sjukskdterska
Staben for kvalitet och patientsikerhet

Karolinska Universitetssjukhus

Karolinska
Universitetssjukhus

SrTre RN Ses e
Anette Henriksson,

Kerstin Akerlund

Neurologiska kliniken

““:ﬁ‘ﬁm e =
leg. specialist sjukskéterska,

fEc)g;t];mngscenter med dr, lektor i palliativ vérd
Palliativt forskningscenter, Ersta Skondal hogskola,
Ersta sjukhus, institutionen £0r neurobiologi, vard
och samhélle

FoU nu Elisabeth Bergdahl, leg sjukskdterska, med.dr,
projektledare,
YoUnu/SLSO, Universitet Nordland, Norge

FoU Aldrecentrum Christina Riddebiclk, leg. Specialistsjukskoterska,
utvecklingsledare EBP Regional utvecklingsledare for
evidensbaserad praktik i socialtjiinst och for hdrande
hélso- och sjukvérd, Stockholms Jan, Stiftelsen
Stockholms lans Aldrecentrum

FoU Seniorium Ingbritt Rydeman, leg specialistsjukskoterska,

med.dr, verksainhetschef FoU Seniorium

Nestor FoU-center

Eva Karlsson, fil.dr Etnologi, projektledare

Nestor FoU-center

FoUU Stockholms Marie-Louise Ekestrom, leg sjukskoéterska, magister,

sjukhem diplomerad i palliativ omvérdnad, nationell LCP-
samordnare, faltarbetare Svenska palliativregistret,
FoUU, Stockholms sjukhem

CeFam Frika Berggren, distriktsskéterska, doktorand,

virdutvecklingsledare VUL, palliativ vird- nutrition
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Projektets systematiska arbetsgang

Forstudie

Projektet startades med en kartliggning om vilka behov som finns av ett Palliativt
kunskapscentrum, Enskilda mbten genomfordes med foretridare for Palliativ
forskningscenter vid Ersta Skondal hégskola och Ersta sjukhus, Stockholms
sjukhems forskningscentrum, CeFam, Nestor FoU-center, FOUnu, Stiftelsen
Aldrecentrum samt Karolinska Institutet.

Samtliga foretradare pitalade ett behov av ett Palliativt kunskapscentrum, Det finns
svArigheter av atl fora ut forskningsresultat och utvecklingsarbeten till personalen uti
vard- och omsorgsverksamheterna, En del av forskningsresultaten r akademiskt
skrivna och behov finns d4rfor att anpassa dessa for att kunna anvéndas i praktiskt

arbete.

Arbetsgrupper

Ett uppstartsmote

Den 24 maj 2013 genomfordes det ett uppstartsméte med representanter frén
styrgrupp, projekigrupp och arbetsgrupperna. Efter korta foredrag under f6rmid-
dagen fick arbetsgrupperna i uppdrag utifrdn sina professioner diskutera om det
fanns behov av ett palliativt kunskapscentrum. Energin var hog hela dagen och
ménga synpunkier diskuterades.

Arbetsgrupper

Arbetsgrupperna fick i uppgift att diskutera vad ett palliativt kunskapscentrum skulle
innehalla. Arbetsgruppernas arbete dokumenterades utifrin en rapportmall och
rapporten skickades in till projektgruppen.

Mote med arbetsgrupperna den 29 november

Projektgruppen informerar arbetsgrupperna om projektgruppens forslag till
Palliativt kunskapscentrum samt den fortsatta processen,

Fem palliativa kompetenscentrum i landet

Palliativt centrum pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg

Palliativt centrum pé Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som funnits sedan 2010,
kontaktades via e-post. Centrumets personalbemanning &r 1 sjukskdterska pd heltid,
0,5 lakare, 0,5 socionom/kurator och 0,5 forskningsassistent.
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Palliativa kunskapscentrumet ger allmin radgivning avseende symtombehandling,
radgivning i specifika patientirenden, radgivning i psykosociala fragor samt driver
utbildnings- och informationsakiiviteter, Verksamheten far uthildningsuppdrag av
enheter pa Sahlgrenska universitetssjukhus, prim#rvérden och kommunen. De
genomfor egna utbildningar bland annat grandkuzs i palliativ vard for all personal
{tv& dagar). Fordjupningskurser erbjuds i olika Amnen sésom; palliativ vard i
praktiken, nirstiendestod, existentiella frégor med mera, De skrdddarsyr dven
utbildningar och férelssningar. Under 2014 arrangerar Palliativa kunskapscentrumet
tillsammans med Nationella ridet for palliativ vArd, NRPV, den tredje nationella
konferensen i palliativ vard den 4-5 mars 2014, Verksamheten &r anslagsfinansierad.

Bllaga 2

Kompetenscentrum i Uppsala

Kompetenscentrum i Uppsala intervjuades via telefon. Detta centrum har bedrivits i
projektform under fem &r, Nagon fortsitining &r dnnu inte beslutad, Uppdragsgivare
#r landstinget, universitetet och itta kommuner. Uppdraget bestér av utbildning,
fortbildning, vardutveckling, kvalitetsséikring, forskning och implementering av
forskningsresultat 1 virden. Kompetenscentrumet bestér av 30 % FOU ledare,
Representanten betonade vikten av ett tydligt uppdrag och svirigheter om flera har
samma uppdrag exempelvis ridgivning. Finansieringen &r 600 oookr/ar.

Palliativt kunskapscentrum i Lund

Representanter frin projektgruppen har haft mote med chefen for palliativt
kunskapscentrum i Lund, Uppdragsgivarna ar Lunds Universitet och Region Skéne.
Uppdragen r utbildning, utveckling, bedriva forskning och utbildning {6r bde
allmén och specialiserad palliativ vArd, Ett annat uppdrag till det palliativa kompe-
tenscentrumet dr att undervisa p lakarutbildningen, Detta kompetenscenirum
invigdes 1 bérjan av &r 2013 och nu rekryteras personal sdsom en omvérdnads-
forskare och en forskare for palliativ medicin.

Finansiering delas mellan Craafords stiftelse, region Skéne samt Lunds universitet
totalt 22,5 Mkr (7,5 Mkr frin respektive organisation) samt forskningsmedel som
soks utifrin,

Universitet finansierar professor i omvardnad, vilket kommer att leda till nétverk
med hdgskolan, lektorat och doktorand.

Palliativt kompetenscentrum i Ostergétland

Studiebesdk gjordes vid palliativt kompetenscentrum i Ostergttland. Uppdragsgivare
ar landstinget och kommunen.

Cenirumet bestér av en verksamhetschef samt deltidsanstélida verksamhets-
foretradare. Arbetsgruppen triffas for att dra upp riktlinjer hur och vad kompetens-
centrumet ska arbeta med, Kompetenscentrumet har i uppdrag att utbilda all
personal i Ostergdtland i palliativ vird. Det palliativa kompetenscentrumet har
utbildat 8 000 personer. De har iven i uppdrag att arbeta med palliativa frégor
nationellt,
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Palliativt centrum i Kronobergs lan

Studiebesdk gjordes vid Palliativt centrum for samskapad som bildades 1 januari
2013. Centrumet 41 en samverkan mellan Linnéuniversitetet, Landstinget Kronoberg

och de &tta kommunerna i Kronobergs lin.

Visionen 4r att alla patienter ska uppleva en god palliativ vArd, ett gott ddende och en
god dbd, samt att nirstdende upplever att de far tillrackligt stod i sorgeprocessen
fore och efter dodstillfillet.

Den 6vergripande malbilden &r att all personal dr vél utbildad i palliativ vard for att
skapa en vilfungerande, hallbar och samskapad palliativ vard for alla personer i
Smaland. Den palliativa varden inom landsting och kommun ska utvecklas, sh att
patienter, nérstdende och personal, tillsammans med forskare, implementerar
evidensbaserad vard i ett kontinuerligt integrativt lirande. Detta stiirker patienters
och nirstiendes inflytande och delaktighet i varden och Okar virdkvaliteten.
Uppdraget &r utbildning, klinisk utveckling, forskning.

Det férsta &ret har mycket tid gatt &t till férankring och planering. De har paborjat
$versyn av utbildningar vid Linnéuniversitetet och startat upp utbildning i
studiecirkelform fér personal i Lessebo och Markaryds kommuner samt pa
hjartsviktmottagningar pd lasaretten i Vixjo och Ljungby.

Finansiering 2013: Familjen Kamprads stiftelse 5,7 miljoner, Linnéuniversitetet 1,7
miljoner, Landstinget Kronoberg 0,8 miljoner sami kommuner som bidrar med viss
personals arbetstid. Familjen Kamprad stiftelsen kommer att stodja projektet under
iren 2013-2017.

Referensgrupper

Referensgrupp patient

Denna grupp bestod av representanter frén regionala pensionérs: och patient-
organisationer. Representanter frdn projektgruppen triffade gruppen for att
presentera arbetsgruppernas rapporter. Tre deltagare lamnade skriftligt 6nskemaél
om hur de 6nskade att bli vardade.

Referensgrupp specialsakkunniga lakare och vardsakkunnig
sjukskoéterska

Denna grupp bestaende av representanter frin allminmedicin (huslékarverksamhet)
och geriatrik har fatt ta del av arbetsgruppernas rapporter och darefter lémmat syn-
punkter, Trots inbjudan till akutsjukhusen har det inte kommit in négra synpunkier,
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Kostnadsfordelning Palliativt centrum i Stockhoims Lén

Total hudget 8219 000
SLLs andel 4 109 500
Att tordeta pd kommunerna 4108 500
Gienomsnittsavgift i kr per Invdnare 1,803142
Fast del { kronor, lika per kommun 0
Antal invanare Totalt per dérav fast dérav rériigt betopp kr
2013-11-01 ar belopp, kr (kr per inv)

4 109 500,000
Upplands Vasby 41 386 78 800 G 78800
Valientuna 31 531 60 000 0 60 000
Oster8ker 40 417 76 900 0 76 900
Varmdo 38727 75 600 0 75 600
Jarfilla 69 035 131 400 0 131 400
Ekerd 26 309 50 100 0 50 100
Huddinge 102 276 194 600 0 194 600
Botkyrka 87 357 166 300 0 166 300
Salem 15 987 30 400 0 30 400
Haninge 80804 1563 800 0 1563 800
Tyresd 44 095 83 900 0 §3 900
tpplands-Bro 24 596 46 800 0 46 800
Nykvarn 9512 18100 0 18 100
Taby 66 268 126 100 0 126 100
Danderyd 32185 61 300 0 81300
Sollentuna 68 006 128 400 0 129 400
Stockhotm 896 439 1708 100 0 1706100
SodertHlje 90 775 172 800 0 172 800
Nacka 94 358 179 600 c 179 600
Sundbyberg 42 338 80 600 0 80 600
Solna 72 813 138 600 0 138 600
Lidingd 45 104 85 800 0 85 800
Vaxholm 11178 21 300 0 21300
Norrtélje 56 796 108 100 0 108 100
Sigtuna 43218 82 200 0 82 200
Nynéshamn 26743 &0 800 0 50 800
Summa 2 159 252 4 109 500 0 4109 500
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Komplettering forslag Palliativt kunskapscentrum

Syftet och mélsittningen med ett palliativt kunskapscentrum skulle enligt

utredningsuppdraget vara:
[ Att 8ka kunskapen om palliativ vird hos alla som vArdar palliativa patienter
oavsett skede, &lder och diagnos.

[ Att forskningsresultat omstitts till praktik.

Uppdragen for ett palliativt kunskapscentrum kan delas upp i foljande:
[1 Sammanstélla kunskap, frén aktuell forskning och utvecklingsarbete,

{3 Informera, utbilda utveckla/driva palliativa frigor, stéd och radgivning,

Sammanstéila kunskap, frn aktuell forskning och utvecklingsarbete
Aktuell forskning, forskningsresultat, pagéende utvecklingsarbete, utvirderade
utvecklingsarbete ska samlas i en databank och vara lattillginglig exempelvis via

webbplatsen.
Det palliativa kunskapscentrumet ska stimulera bildandet av natverk, Vidare kan

det hjalpa till att hitta samtalspartners for specifika paliiativa fragor mellan
vardgivare och huvudmin.

Informera, utbilda utveckla/driva palliativa frgor

Information sprids via webbplats, nyhetsbrev, konferenser och smarta I'T-
16sningar anvands for bland annat webbutbildningar.

At; uthilda utbildare och kvalitetsansvariga kan vara ett effektivt sitt att nd ut till
manga.

Handledarutbildning och uthildning av palliativa ombud,

Studiecirklar med ett strukturerat program #r en tinkbar form att fora ut palliativt
férhallningssatt.

Med viluthildad personal kan patienten tillsammans med sina anhdriga leva fullt
ut fram till ddden. Malet bor vara att all personal som har omsorg om eller vrdar
palliativa patienter ska ha kunskap om och forstéelse for ett palliativ
forhallningsshtt.
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Budget

Kategori Kostnad SEK

Personal 5200 000 kr

Lokal 994 000 kr

Kommunikation 2 025 000 kr

Totalt 8 219 ovo kr

2(5)




JL

Halso- och sjukvardsforvaltningen
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

3(5)
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Budget ar 1

Inklusive sociala avgifter

Personal

Antal

Pris

Arskostnad

Chef

55 000

048 000

Vetenskaplig ledare

Vetenskaplig ledare, som disputerat och som har
huvudansvaret f6r att ny och kliniskt relevant
kunskap insamlas pé ett systematiskt sitt, Det
kan gilla bade studier och utvecklingsprojekt.
Den vetenskapliga ledaren ska ocksé processa
kunskapen, sarskilt om den kommer frin
vetenskapliga studier s& att kunskapen anpassas
till den verksamhet som bedrivs inom
Stockholms lén,

60 000

1034100

Utbildningsansvariga

Varduthildning p hogskoleniva samt kunskap i
pedagogik och metodik.

Att utbilda utbildare och kvalitetsansvariga kan
vara ett effekiivt sitt att nd ut till ménga.
Handledarutbildning och utbildning av palliativa
ombud .

38 o0o

1. 065 000

Kommunikator

Kommunikatér som arbetar bde strategiskt och
operativt med exempelvis webbplats,
Kommunikatéren kan dven arbeta tillsammans
med externa specialister for att ta fram
exempelvis webbutbildningar

45 000

775 600

Administratbren

Administrator som stédjer i administrativa,
grundliggande ekonomiska uppgifter, praktiskt
stod saimt ger praktiskt stod i arrangemang av
utbildningar

27 000

465 360
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Kostnader lokaler ar 1
LOKALKOSTNAD Egltl Sjukhus Kr/kvm Arshyra kr
3,
Arbetsrum for 8 personer (75 100 | Extern 3400 340 000
kvm) fastighetsigare | (3000+ 400
for
fastighetsskatt,
virme,
sophitmtning
och el)
Kok (zokvin)
Toaletter {§ kvm, 1 st RWC)
Konferensrum for < 10 20 68 000
personer
Konferensrum fir upp il | 40 136 000
20 personer
For fasta méten inom enheten
sami fir arbelsgrupper,
ntverk, styrgriupp och
referensgrupp
Overhead 0 000 kr
Inredning sisom mébler, 45
telefon, kontorsmaterial,
datorer, whiteboard m m
Rorliga kostnader

Kostnader kan tillkomma 61 stbrre lokaler om inte lokaler kan tillhandahallas av

kommun/stadsdel och landsting fér utbildning dér fler #n 20 personer deltar.
Exempel pa en sddan kostnad:

Uthildning/mdte med deltagare Sver 20 personer

Konferensrum som rymmer 160 personer

16 500 kr

"Paket” lokal som rymmer 160 personer med kaffe/lunch 60 000 kr

Kostnader forelisare:

Beroende av anvéindande av centrumets egna utbildare (= ingen extra kostnad) eller
om man anvinder externa foreldsare (stor spridning i kostnad, beroende pé

kompetens).
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Kommunikationsbudget

Utdver 1onekostnad behover en kommunikator ett antal grafiska program som kostar
ca 25 000 kr/ér,

Forsta fivet kommer en stor del av kommunikationsbudgeten att gé till att bygga
lAngsiktiga och robusta lésningar for centrumets webblésningar. Aven om centrumet
anvinder tekniska grundlésningar som fions inom landstinget méiste dessa anpassas.
Féljande & kommer antagligen mindre del att ldggas pa sjilva webbplatsen och mer
av kommunikationsbudgeten att behbva liggas p& underhall och utveekling av
utbildningar samt marknadsforing.

Fér att kommunicera effektivt och nd basta méjliga resultat per satsad
kommunikationskrona dr det nédvindigt att ha ett systematiskt analys- och
utvirderingsarbete av kommunikationsinsatser, dédrfor finns en sirskild post for
detta.

Kommunikationsbudget | &r et

Webbplats

Malgruppsanalyser och 100 000 ky
utvarderingar av
kommunikationsinsatser

Varumérkesuppbyggnad; 300 000 kr
marknadsforing, grafisk

profil, malldokument,

missdeltagande m.m.

Webbutbildning 600 000 kr
Utbildningsmaterial 250 000 kr
Grafiska program 25 000 kr

2 025 000 kr
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