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Kommunstyrelserna i Stockholms lan

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

Arendebeskrivning

Behovet av palliativ vard okar i takt med att fler personer insjuknar i olika
sjukdomar. Allt flera med kronisk och obotbar sjukdom lever lingre med hjilp
av insatser och behandlingar som syftar till att vara livsforlingande. Ar 2012
avled ca 16 000 personer i Stockholms ldn, 26% av dessa avled i Sarskilt
boende (SABO), 43% pa sjukhus, 9% i hemmet (hemsjukvard eller avancerad
sjukvard i hemmet) medan 22% inte var inskriven i ndgon vardform.

Efter initiativ av Hilso- och sjukvardsforvaltningen beslutade Presidiegruppen
KSL/HSN i april 2013 att foresla kommunerna att i samarbete med halso-och
sjukvardsforvaltningen och Regionalt cancercentrum ta fram ett forslag om ett
regionalt Palliativt kunskapscentrum.

Syfte och malsittning med uppdraget var att presentera ett centrum som
skulle ge 6kad kunskap om palliativ vard hos alla som vardar palliativa
patienter oavsett skede, alder och diagnos. Forskningsresultat ska omsattas till
praktik till nytta for personal hos alla berérda huvudman.

Genomforande

Haélso- och sjukvardsférvaltningen och KSL-kansliet har med stod av en
projektgrupp tagit fram forslag till ett palliativt kunskapscentrum. I
projektarbetet har ett stort antal aktorer medverkat fran saval
patientorganisationer som forsknings- och vardverksamheter och
verksamhetsforetradare fran kommuner, landsting och andra specialistorgan.

Postadress Kommunférbundet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besoksadress S6dermalmsallén 36, Stockholm Viaxel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Forslaget till palliativt kunskapscentrum innebér en resurs for verksamheter
som finansieras av kommunerna och landstinget och dven privat driven vard.

Uppdragen for centrumet ar att:
e Sammanstilla kunskap fran aktuell forskning och utvecklingsarbete
samt

e Informera, utbilda, utveckla och driva palliativa fragor, stod och
radgivning.

Palliativt centrum ska inte bedriva egen forskning.

Kostnaden for att driva ett regionalt palliativt kunskapscentrum beriknas till
8,2 miljoner kronor per ar. Stockholms lans landsting foreslas sta for 50
procent av kostnaden och kommuner i lanet for 50 procent. Kommunernas
kostnader fordelas efter innevanarantal (2013-11-01).

Dialog och forankring

Forslaget diskuterades pa en dialogkonferens for fortroendevalda och
tjainstemin fran kommunerna och landstinget den 4 april 2014. Hansyn har
tagits till de synpunkter som da lamnades.

Arendeging

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
géller vid beslut i KSLs styrelse. KSL overlater till kommunen att fatta beslut
enligt gillande delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genom att sanda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling.

Avtal tecknas sedan mellan Stockholms lans landsting och kommunen.

Svarsperiod

KSL 6nskar fa kommunens stillningstagande senast den 1 december 2014 med
e-post till registrator@ksl.se.

Alternativt till
Kommunfoérbundet Stockholms Lan

Box 38145
100 64 STOCKHOLM
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Fragor och information

Fragor med anledning av detta, vilkommen att kontakta Gunilla Hjelm-
Wabhlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunilla.hjelm-wahlberg@ksl.se.

Med vianlig hilsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

P

= ~ Il »

W P (e e
Elisabeth Gunnars” adeleine Sjostran
1:e vice ordforande Farbundsdirektor

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

Ett forslag

KSL 1111 JIL

Kommunférbundet Halso- och sjukvards-
Stockholms Léan forvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Hailso- 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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Sida 3

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsforvaltningen och Kommunférbundet Stockholms Lan har
med hjalp av en projektgrupp tagit fram ett forslag till ett palliativt kunskaps-
centrum i Stockholms lan.

Ett stort antal aktorer har medverkat i projektet fran saval patientorganisationer
som forsknings- och vardverksamheter liksom verksamhetsforetradare fran
kommun, landsting och andra specialistorgan.

Det finns behov av kunskap om palliativ vard pa alla nivaer inom vard och
omsorg i lanet, fran omvardnadspersonal till lakare. Det galler inom
landstingsdriven vard saval som inom kommunalt och privat driven vard.

Innehallet i ett palliativt kunskapscentrum

Det palliativa kunskapscentrumet ska enligt forslaget bli en resurs for bade
verksamheter som drivs av landsting, kommunerna och av privata aktorer.

Uppdragen for ett palliativt kunskapscentrum kan delas upp i féljande:
e Sammanstalla kunskap, fran aktuell forskning och utvecklingsarbete.
e Informera, utbilda utveckla/driva palliativa fragor, stéd och radgivning.

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 véalutbildad personal kan patienten tillsammans med sina anhoriga leva
fullt ut fram till doden. Malet bor vara att all personal som har omsorg om eller
vardar palliativa patienter ska ha kunskap om och forstaelse for ett palliativt
forhallningssatt.

Totalt beréknas forslaget kosta 8,5 miljoner kronor arligen.
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Utredningsuppdraget

Halso-och sjukvardsforvaltningen (HSF) fick ett utredningsuppdrag vid
landstingsfullméaktige 2012-10-15 att tillsammans med Regionalt cancercentrum
(RCC), Kommunforbundet Stockholms lan (KSL) samt vardgivare ta fram ett
forslag till ett Palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan.

2013-04-09 beslutade Presidiegruppen KSL/HSN att kommunerna deltar i
framtagandet av forslag till palliativt kunskapscentrum for kompetenshéjning
och kvalitetsutveckling samt forskning kring palliativ vard och omsorg.

Syftet och malsattningen med ett palliativt kunskapscentrum skulle enligt
utredningsuppdraget vara:

e Att 6ka kunskapen om palliativ vard hos alla som vardar palliativa
patienter oavsett skede, alder och diagnos.

e Att forskningsresultat omsatts till praktik.

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

Framtagande av vardprogram ingick inte i uppdraget.

For att fa en optimal belysning av omradet samt effektivt resursutnyttjande
tillsattes arbetsgrupper bestaende av representanter fran olika verksamheter.
Dessutom gjordes de organisationer/enheter i lanet som bedriver forskning
inom omradet delaktiga. En kommunikationsplan for projektet togs fram i ett
tidigt stadium.
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Forslag till palliativt kunskapscentrum

Nedan beskrivs forslaget som projektet resulterat i. Langre fram i rapporten
finns avsnitt som beskriver fakta om palliativ vard som ar viktiga for att forsta
omradet.

Under projektet har det blivit tydligt for projektgruppen att behovet av kunskap
om palliativ vard ar stort. Det galler inom landstingsdriven vard saval som inom
kommunalt och privat driven vard.

Behovet av att tillampa den forskning som finns har

lyfts fram i samtliga kontakter som projektgruppen haft.  En viktig framgangsfaktor for
ett palliativt kunskapscentrum

Det saknas en neutral och samlande kraft som kan Ar att bli en resurs for bade
bista vardgivare i att praktiskt tillampa forsknings- verksamheter som drivs av
resultat. landsting, kommunerna och

. A . av privata aktorer.
Har kan ett palliativt kunskapscentrum gdra en stor

insats. En viktig framgangsfaktor for ett palliativt
kunskapscentrum ar att bli en resurs fér verksam-
heter som drivs av landsting, kommunerna och av privata aktorer.

I Framtidsplanen andra steget! beskrivs hur halso- och sjukvarden samlas runt
patienten. Genom 6kad samordning mellan specialistkompetenser, hemsjuk-
vard och hemtjanst behover patienten inte flyttas runt mellan olika vardgivare,
varden kommer dit patienten ér.

Patienten och de anhdriga kan med stod fran valutbildad personal bibehalla
ett realistiskt hopp och leva fullt ut fram till déden.

En trygg vardare vagar ocksa ha kvar patienten i den optimala vard- och
boendeformen infor doendet. For samhaéllet innebar detta stora vinster da
aterinlaggning och slutenvardskonsumtionen kan minskas avsevart.

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

Malsattningen for ett palliativt kunskapscentrum

Ett palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan ska

utifran en gemensam vardegrund och ett gemensamt .
P y o o ... all personal som vardar

forhallningssatt, ha som mal att all personal som vardar palliativa patienter ska ha

palliativa patienter ska ha kunskap om och forstaelse for kunskap om och forst&else for

ett palliativt forhallningssétt. ett palliativt forhallningssatt.

! Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet, sid 16
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Med palliativ forhallningsatt avses:

En helhetssyn dar de fyra dimensionerna psykiskt, fysiskt,
socialt och existentiellt beaktas och dar arbetsredskapen ar
de fyra palliativa hornstenarna:

e symtomkontroll i vid bemarkelse,
e kommunikation och relation,
e teamarbete och

e narstdendestod.

Innehallet i ett palliativt kunskapscentrum

Det palliativa kunskapscentrumet ska utgéra en kunskapsbank for palliativa
fragor.

Uppdragen kan delas upp i foljande:

e Sammanstalla kunskap, fran aktuell forskning och utvecklingsarbete sa
att forskningsresultat omsatts till praktik.

e Informera, utbilda utveckla/driva palliativa fragor, stod och radgivning,
sa att kunskapen om palliativ vard 6kar hos alla personalgrupper som
vardar palliativa patienter.

Sammanstalla kunskap, fran aktuell forskning och utvecklingsarbete

Aktuell forskning, forskningsresultat, pagaende utvecklingsarbete, utvarderade
utvecklingsarbete ska samlas i en databank och vara lattillganglig exempelvis
via webbplatsen.

Det palliativa kunskapscentrumet ska stimulera bildandet av natverk. Vidare
kan det hjalpa till att hitta samtalspartners for specifika palliativa fragor mellan
vardgivare och huvudman.

Informera, utbilda utveckla/driva palliativa fragor

Information sprids via webbplats, nyhetsbrev, konferenser och smarta IT-
I6sningar anvands for bland annat webbutbildningar.

Att utbilda utbildare och kvalitetsansvariga kan vara ett effektivt satt att na ut
till manga.

Handledarutbildning och utbildning av palliativa ombud.

Studiecirklar med ett strukturerat program ar en tankbar form att féra ut
palliativt forhallningssatt.
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Samverkan

Samverkan ar nodvandigt for ett kunskapscentrum, men det ar viktigt att ett
palliativt kunskapscentrum inte tar 6ver andra kunskapscentrums eller
forsknings- och utvecklingsenheters uppdrag utan renodlar sina uppdrag.

| Stockholms lan pagar forskning inom palliativ vard pa de fem organisa-
tionerna:

e Karolinska Institutet,

o Palliativt forskningscentrum vid Ersta Skondals hégskola med
Ersta sjukhus,

e Sophiahemmet,
e Stockholms sjukhem.

Det finns behov av att samla och fora ut information
om forskningsresultat och resultat fran utvecklings- Det palliativa kunskaps-

projekt. centrumet ska inte driva

Det palliativa kunskapscentrumet ska inte driva egen egen forskning.

forskning.

Information till allmanheten ges via 1177 Vardguiden och via Cancerupplys-
ningen vid Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland.

Nyttan med ett kunskapscentrum

Vinsterna for den palliativa patienten och de anhdriga bestar i att vardens
utformning baseras pa palliativ, mangdimensionell kunskap och forstaelse om
de speciella symtom, problem och farhagor som ar kopplade till den annalkande
doden. Trots all kunskap finns radsla bade hos patienten och narstaende.

Den allméanna varden i dag ar bra pa att handlagga sjukdomar, men inte lika bra
pa att forbereda patienten for doden och samtidigt klara av att hjalpa patienten
att bibehalla ett realistiskt hopp och att leva fullt ut fram till doden. Det ar har
den palliativa kunskapsutvecklingen kommer in.

Resultatet av en val fungerande palliativ vard ar ocksa stora for vardgivarna da
personal som har god kunskap kanner sig tryggare. De kan da stotta patienter
och narstaende pa ett battre satt, samtidigt som risken fér utbrandhet hos
personalen minskar — for det ar en stor utmaning att félja patienter som narmar
sig livets slut.

Trygg personal vagar ocksa ha kvar patienten i ratt vardniva- och boendeformer
infor doendet. Behovet att skicka patienter akut till en hogre vardniva an vad
patienten behdver minskar om personal har tillracklig kunskap om hur de
vardar den déende patienten och om personalen har redskap for hur de beméter
och stottar narstaende.

Det handlar inte om allmén omvardnadskunskap utan specifik formaga att fora
det svara samtalet, att gora etiska avvaganden, att kunna bemdéta dodsangest
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och klara bade smartbehandling och annan symtomlindring. Avsevarda resurser
kommer att kunna anvandas effektivare eftersom en véal fungerande palliativ
vard har visat sig minska aterinlaggningar och minska slutenvardskonsum-
tionen.

Organisation

Ett palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan foreslas omfatta atta tjanster.
Organisationen som foreslas arbeta med centret foreslas besta av:

e Styrgrupp bestdende av tjansteméan fran kommun och landsting.

e Stab bestdende av:

» Chef som leder, samordnar och utvecklar verksamheten
tillsammans med anstallda.

= Vetenskaplig ledare, som disputerat och som har
huvudansvaret for att ny och kliniskt relevant kunskap
insamlas pa ett systematiskt satt. Det kan galla bade studier
och utvecklingsprojekt. Den vetenskapliga ledaren ska
ocksa processa kunskapen, sarskilt om den kommer fran
vetenskapliga studier sa att kunskapen anpassas till den
verksamhet som bedrivs inom Stockholms lan.

= Utbildningsansvariga som har vardutbildning pa
hogskoleniva samt kunskap i pedagogik och metodik.

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

= Administrator som stddjer i administrativa, grundlaggande
ekonomiska uppgifter samt ger praktiskt stod i
arrangemang av utbildningar med mera.

e Referensgrupper:

= Representanter fran intresseorganisationer som
organiserar patientgrupper, barn och aldre.

= Yrkesverksamma som moter patienter och narstaende.

Driftsansvarets lokalisering

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) foreslas fa driftsansvar for ett
Palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan.
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Beraknad kostnad ar ett
Totalt: 8 219 000 kronor

Fordelningsmodell
e Stockholms lans landsting foreslas sta for 50 procent av kostnaden och

e kommuner och stadsdelar i Stockholms lan foreslas sta for 50 procent av
kostnaden.
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Projektorganisation

STYRGRUPP

REFERENSGRUPP REFERENSGRUPP

Spesak
Vgrdsak PROJEKTGRUPP Patienter

Arbetsgrupp

Arbetsgrupp

Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp

.. Forskni h
Aldre SPSV Akutsjukvard e

Hemsjukvard utveckling

Styrgrupp
e Olle Olofsson, projektagare, HSF, Avdelningen for narsjukvard
e Gunilla Benner-Forsberg, HSF, Enheten for styrning och ekonomi
e Gunilla Hjelm Wahlberg, KSL
e Ann-Sofie Holmertz, KSL, Vaxholms kommun
e Catharina Johansson, HSF, Enheten for geriatrik
e Katarina Lannerwall, HSF, Regionalt cancercentrum

Styrgruppen har haft fem maoten.

Projektgrupp
e 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 fér kommunikation
e Agneta Kling, KSL, Nacka kommun
e Peter Strang, Karolinska Institutet

Projektgruppen har tagit fram ett forslag utifran arbetsgruppernas rapporter,
samt fran material som inkommit vid studiebestk och i kontakter med andra
svenska palliativa kunskapscentrum.
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Det har varit omkring 30 méten inklusive uppstartsseminarium, tva
studiebestk och avstamningsmdote med arbetsgrupperna.

Arbetsgrupper

Vardgivare bjods in via chefslakarna pa akutsjukhusen, ASiH-radet samt via
KSL for att delta i arbetsgrupper som skulle beskriva behov och innehall av ett
palliativt kunskapscentrum.

Fem arbetsgrupper (se bilaga 1) bildades med representanter fran bade
landsting, kommun/stadsdelar samt privata vardgivare. Fran akutsjukhusen
kom representanter fran Karolinska sjukhuset Solna och Huddinge. Ovriga
akutsjukhus inbj6ds sarskilt via chefslakarmote, men ingen anmalde sig.

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

Foljande forslag kom fram fran arbetsgrupperna:

FoUU-gruppen: Det ar viktigt med en langsiktig planering. Det palliativa
kunskapscentrumet ska soka, samla och sprida evidensbaserad kunskap samt
underlatta for implementering av detta. Ett palliativt kunskapscentrum bor
ligga pa en neutral plats.

Akutsjukvardsgruppen: Det palliativa kunskapscentrumet ska ge stod och
rad, ha en hemsida, nyhetsbrev, samla och sprida aktuellt information och
kunskap, patient- och narstaende information samt erbjuda forelasningar,
kurser och konferenser.

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

Hemsjukvardsgruppen: Det palliativa kunskapscentrumet ska ge informa-
tion om palliativ vard, utbildning, forskning och utveckling, framja samverkan
mellan vardgivare och minska ojamlik palliativ vard (kunskapsmassigt) samt att
vara remissinstans.

Aldregruppen: Det palliativa kunskapscentrumet ska ha omvéarldsbevakning
bade nationellt och internationellt, anordna specifika och riktade utbildningar,
seminarier och konferenser, underlatta natverksbyggande, ge handledning och
konsultstod.

Referensgrupper

Referensgrupper har bestatt av representanter fran specialsakkunniga lakare
inom geriatrisk vard och allmanmedicin samt vardsakkunnig sjukskoterska
inom geriatrik. Via Halso- och sjukvardsfoérvaltningens cheflakare inbjods
akutsjukvardslékare att delta i referensgruppen, men ingen anmalde sig.
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Pensionérs- och patientorganisationerna har haft méjlighet att anmaéla rep-
resentanter. Dessa har fatt majlighet att ta del av samtliga arbetsgruppers
forslag och lamnat synpunkter.

Drygt femtio personer har varit involverade i detta utredningsarbete.
Se bilaga 2.
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Palliativ vard

Kort historik

All vard av déende patienter ar inte med automatik palliativ vard enligt WHO:s
moderna definition fran 2002. Den moderna palliativa varden uppstod i sjalva
verket som en motreaktion mot bristfallig vard av cancerpatienter, som varken
fick adekvat smartbehandling, symtomlindring eller psykologiskt stod.

Palliativ medicin blev en egen specialitet i Storbritannien 1987 och ar 1990
skrev WHO sin forsta definition, som da framfor allt handlade om den allra
sista tiden. Redan under 1990-talet insag WHO att begreppet palliativ vard
maste breddas for att battre motsvara behovet.

Palliativ medicin pabyggnadsspecialitet 2014

Alla inom vard och omsorg skall kunna arbeta med ett palliativt forhallningssatt
och kunna ge en god och vardig vard i livets slut.

I vissa fall ar emellertid symtombilden och behovet mycket komplext och
forutsatter expertkunnande. Enligt en grov uppskattning ar cirka 1/3 av
dodsfallen av sddan art (SOU 2001:6), darfor behovs specialister inom palliativ
medicin av flera skal:

e For att varda de patienter som har komplicerad, kraftigt
symptomgivande bild.

e FOr att verka som konsulter for andra verksamheter.
e For att utveckla omréadet.
e FOr att forska inom omradet.

Av dessa skal har Socialstyrelsen bestamt att palliativ medicin skall bli en
pabyggnadsspecialitet, vilket innebar att lakare som redan ar specialister till
exempel inom onkologi eller geriatrik kan vidareutbilda sig under tva till tre ars
tid for att aven fa specialistkompetens inom palliativ medicin. Utredning om
hur denna specialistutbildning skall se ut pagar.

Palliativ vard i dag

Enligt WHO:s nuvarande definition fran 2002 handlar varden om patienter
med obotlig, progressiv sjukdom dar déden ar det forvantade utfallet, men dar
den palliativa varden med fordel tillampas redan i ett tidigt palliativt skede,
tillsammans med annan sjukdomsmodifierande och livsforlangande behand-
ling. Vidare poangteras att palliativ vard inte enbart skall handla om patienter
med spridd cancer, utan omfatta patienter i alla aldrar med obotlig, progressiv
sjukdom, till exempel sena stadier av KOL, hjartsvikt, ALS eller demens.
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Helhetssyn och fyra dimensioner

For att enligt WHO:s definition kunna kalla den vard man erbjuder for palliativ
vard, maste man utga fran en helhetssyn dar foljande fyra dimensioner beaktas:

e Fysisk dimension (smarta, illamaende, andndd och sa vidare).
e Psykisk dimension (till exempel oro, nedstamdhet, somnproblem).
e Social dimension (bland annat boendet, narstaendestod och sa vidare).

e Existentiell/andlig dimension (till exempel dédsangest, menings-
I6shet).

Med helhetssyn avses att samtliga fyra dimensioner paverkar varandra. Som
exempel vet vi frdn den moderna hjarnforskningen att akut obearbetad ddds-
angest okar upplevelsen av fysisk smaérta. | komplicerade fall racker det darfor
inte med smartstillande lakemedel sasom morfin for att uppna smartfrihet,
ibland behovs existentiella stédsamtal for att patienten skall kunna slappna av
och darmed uppleva smartlindring.

Fyra hornstenar eller arbetsredskap

For att uppna hogsta mojliga resultat, arbetar man med fyra sa kallade
hornstenar inom den palliativa varden:

e Symtomkontrollivid bemarkelse (det vill sdga bade fysiska och
psykiska symtom samt sociala och existentiella problem).

e Kommunikation och relation: En trygg patient och familj mar battre
och féljsamheten till ordinationer okar.

e Teamarbete: Eftersom patienten har komplexa behov behdvs bade
olika personalgruppers samlade och koordinerade insatser.

e Narstaendestdd: Enligt WHO ar narstaendestdd en sjalvklar del av
varden eftersom ett hotande dodsfall drabbar hela familjen.
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Statistik

Statistiken ar hamtad ur Stockholms lans landstings databas for
vardkonsumtion/produktion, kallad Val-databas.

Ar 2012 avled 15 960 personer i Stockholms lan enligt
foljande aldersfordelning:
40%
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Fordelning av totalt 15 960 avlidna 2012:

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) 5%
Basal hemsjukvard 4%

Sarskilt boende
(SABO) 26%

Ej inskriven i
nagon vardform 22%

Slutenvard 43%




Fordelning av totalt antal avlidna i slutenvarden 2012,
6 863 personer:
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Specialicerad palliativ vard 25%

Ovrig sjukhusvard 59%

Geriatrik 16%

Fordelning av totalt antal avlidna i dvrig sjukhusvard 2012,
4 049 personer:

Urologi, gyn,
6ron, nasa, hals 2% Onkologi/akutsjukhus 5%

Kirurgi 37%

Medicin 55%

Barn 1%
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Olika behov

Avgransningar

Som framgar av statistiken ovan ar majoriteten av patienterna éver 65 ar. Det
innebar inte att palliativ vard ar liktydig med aldrevard, eftersom palliativ
vard forekommer i alla aldrar, fran spadbarnet och den unge vuxne, till
aldringen.

Palliativ vard ar inte heller liktydig med kronisk sjukdom, dven om den tidiga
fasen kan vara under lang tid, spridd cancer &r ett sddant exempel. Medan vissa
patienter dor redan inom veckor eller manader 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 an 10 ar. Till skillnad
fran kronisk sjukdom ar att en palliativ diagnos (till exempel spridd cancer) ar
den forvantade dodsdiagnosen, oavsett om doden intraffar efter manader eller
forst efter flera ar. | motsats till detta kan en kronisk sjukdom vara livslang (till
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 aren. Sjukhus-
platserna har reducerats avsevart, vardtiderna har forkortats och manga
verksamheter har 6ppenvardsmottagningar. Sa ar till exempel fallet med
palliativa cytostatikabehandlingar som tidigare gavs inneliggande, men i dag
vasentligen ges pa sjukhusmottagningar, eftersom den palliativa avancerade
sjukvarden i hemmet (ASIH) tar hand om eftervarden (behandling av illa-
maende, lunginflammationer och andra infektioner, buktappningar och sa
vidare). Det innebar att den specialkunskap som tidigare fanns pa sjukhuset nu
behdver finnas i hela vardkedjan, bade inom landstingets halso- och sjukvard
som inom kommunens vard- och omsorgs verksamheter.

Kvalitativt behov

| dag skall den palliativa varden omfatta alla patienter, bade cancer och icke-
cancerdiagnoser. Eftersom den palliativa varden har utvecklats utgaende fran
den svart sjuke cancerpatientens behov, behovs bade kunskapsspridning och
kunskapsutveckling nar det galler andra diagnoser sasom palliativ vard for
patienter med svar KOL, hjartsvikt eller demens. Sadan kunskap finns i dag,
men den &r inte allmant kand och behover darfor foras ut bade inom lands-
tingets och kommunens verksamheter.

Demens ar exempel pa en sadan diagnos, dar det palliativa behovet ar under-
skattat, mojligen beroende pa att sjukdomen forloper i typfallet under en tio-
arsperiod med tilltagande symtom och problem. KOL &r definitivt underskattad
som palliativ diagnos, trots att 3 000 svenskar dor i KOL arligen (medan
dodsfallen i till exempel bréstcancer ar 1 700 per ar). Vid de svara formerna av
KOL handlar inte problemet bara om andningen, utan i manga fall &ven om
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andra fysiska symtom sasom aptitloshet, kakexi (undernaring), benskérhet med
skelettsmartor, sekundar hjartsvikt och njursvikt, angest, oro, forvirring och
depression, for att namna nagra problem.

Behovet av kunskaper

I samband med remissvaret avseende det nationella kunskapsstodet under
hosten 2012 gjordes en genomgang av 17 kommunala budgetar bade évergri-
pande och pa socialndmnds niva. I 13 av dessa namndes ingenting om palliativ
vard (eller vard i livets slutskede) Det innebér att resurser saknas i form av
pengar och tid for att utbilda alla personalgrupper i palliativ vard.

Samtidigt bjods lanets medicinskt ansvariga sjukskoterskor och verksamhets-
chefer till en hearing dar det framkom att:

e Utbildningsbehovet som medicinskt ansvariga sjukskoterskor i
kommunerna framforde var att det finns ett stort behov av utbildnings-
satsningar i det svara samtalet, etik, bemdétande, praktisk omvardnads-
handledning, utbildning i symptomlindring/smartbehandling.

e Utbildningsbehovet ligger pa alla nivaer fran omvardnadspersonal till
lakare. Behov finns av massiva utbildningsinsatser, garna lokalt och
tvarprofessionellt sa att orden och varden far samma innebord for alla.

e Det framkommer att avsaknaden av utbildning i palliativ vard innebér att
det bor laggas in storre block om palliativ vard, bade i lakar-, sjuk-
skoterske- och paramedicinska utbildningarna. | omvardnadspro-
grammet bor innehallet i utbildningen ses 6ver och palliativ vard bor
laggas in som en obligatorisk kurs.

Okad kunskap om palliativ vard behdvs hos de foretag som bedriver hemtjanst,
bade privata och kommunala. Det brister ocksa i kunskap hos bistandshand-
laggare och behov finns av riktad utbildning fér denna grupp.

Manga tar upp att det saknas tillgang till handledning och utbildade handledare
ute i kommunerna, viss handledning finns pa en del dldreboenden, men saknas
oftast helt i hemtjansten.

De verksambheter i lanet exempelvis Solna kommun som har satsat pa att utbilda
palliativa ombud har sett detta som en framgangsfaktor att ha specialistutbildad
personal i palliativ vard.

Aven om breddutbildning av de stora grupper som vardar déende patienter till
exempel inom kommunens vard och omsorg ar av hogsta prioritet, behovs aven
spetsutbildning och fortbildning inom den specialiserade palliativa varden.

| dag ar varden relativt bra pa behandling av fysiska symtom liksom pa att ge
psykosocialt stdd, aven om det finns forbattringsutrymme, medan det fort-
farande finns brister i det konkreta existentiella stodet, till exempel till patienter
med akut dodsangest.
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Nationella riktlinjer, vardprogram och
kunskapsstod

| Socialstyrelsens beskrivning av god vard ingar det att varden ska vara:
e kunskapsbaserad och andamalsenlig,
e saker,
e patientfokuserad,
o effektiv,
e jamlik och ges i god tid.

For att uppna dessa malsattningar baseras varden pa Halso- och sjukvardslagen
samt olika dokument som ger underlag till hur varden ska bedrivas, som
nationella riktlinjer/Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede och Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012-2014.

Nationellt vardprogram for palliativ vard
Vardprogrammet?2 innehaller tre olika delar;

1. Palliativ vard

2. Vardkvalitet

3. Symtomlindring

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede

Socialstyrelsens kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede innehaller
vagledning, rekommendationer, termer och definitioner samt indikatorer.

Kunskapsstodet ger beslutsfattare i kommuner och landsting en tydlig vagvisare
for vilka satsningar som behdéver géras och ger personalen ett stdd i det dagliga
arbetet.

2 Nationellt vardprogram for palliativ vard p& Regionalt Cancercentrums webbplats:
http://www.cancercentrum.se/sv/Vardprogram/Palliativ-vard/
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Projektets systematiska arbetsgang

Se bilaga 2.

Beslutsprocess

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

Forankring av projektforslaget, den 9 december 2013. Projektagaren Olle
Olofsson och enhetschef Catharina Johansson traffar héalso- och
sjukvardsdirektor Catarina Andersson Forsman for forankring av
projektforslaget samt diskussion om finansiering och det palliativa
kunskapscentrumets organisatoriska tillhorighet.

Forslaget presenteras, den 4 februari 2014. Férslaget om ett palliativt
kunskapscentrum presenteras i sin helhet fér Catarina Andersson Forsman,
halso- och sjukvardsdirektor i Stockholms lans landsting.

Inbjudan till dialogkonferens sands ut under februari 2014 till
fortroendevalda och berdrda tjansteman inom kommuner och landstinget.
Bland annat via KSL:s Sociala valfardsberedning och till presidiet for KSL/HSN.

Dialogkonferens om forslag till ett palliativt kunskapscentrum,
den 4 april 2014, forslaget presenteras for fortroendevalda fran kommuner och
landsting samt berorda tjansteman, fragor kan stallas och forslaget diskuteras.

Sociala valfardsberedningen vid KSL, den 24 april 2014. Dar kan beslutas
om kommunernas representanter vill satsa pa forslaget och i sa fall tas fragan
upp i presidiet for KSL/HSF.

Pensionars- och funktionsnedsattningsorganisationer informeras
vid ordinarie mote med HSF. April/maj 2014.

Presidiet for KSL/HSN sammantrader, den 8 maj 2014. Om presidiet
stéller sig bakom forslaget kan fragan ga vidare till kommuners respektive
landstingets beslutande organ enligt gangse ordning.

Aldreberedning vid Halso- och sjukvardsforvaltningen, den 8 maj 2014
kan behandla forslaget.

Beslut kan fattas for landstinget vid Halso- och sjukvardsnamndens
sammanstrade, den 20 maj 2014.

KSL:s styrelse kan fatta beslut om att rekommendera sina medlemmar
(kommuner i Stockholms I&n) att ansluta sig till forslaget den 12 juni 2014.
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Deltagare i projekt
Palliativt kompetenscentrum

Styrgrupp

Olle Olofsson, projektagare, HSF, Avdelningen for narsjukvard
Gunilla Benner-Forsberg, HSF, Enheten for styrning och ekonomi
Gunilla Hjelm Wahlberg, 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 pensionarsorganisationer
Karin Rask, HSO (Handikappférbunden)

Berit Magaard, Epilepsiforeningen

Pia Kerstin Silverdal, Stockholms dévas férening
Ewa Ekstrand, Blodcancerféreningen

Olle Johansson, DHR (Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet —
Forbundet for ett samhalle utan rérelsehinder)

Karin Wilborg, SPF (Sveriges Pensionarsférbund)

Kéte Diederichsen, PRO (Pensionarernas Riksorganisation)

Arbetsgrupper

Hemsjukvard

Basal hemsjukvard Pia Skog Fogelberg, lakare
Boo vardcentral

Basal hemsjukvard Sofie Ursater, sjukskoterska

PR VARD OCH OMSORG

Avancerad sjukvard i | Marianne Eriksson, sjukskoterska
hemmet (ASIH) Rehabhotellet

Avancerad sjukvard i | Gunilla Ridderstrom, sjukgymnast

hemmet (ASIH) Ersta Hospiceklinik

Avancerad sjukvardi | Anna Ehn, enhetschef, sjukskoterska

hemmet (ASIH) Stockholms sjukhem

Avancerad sjukvard i | Maria Enberg, arbetsterapeut
hemmet (ASIH) ASiH Sabbatsberg

Avancerad sjukvard i | Fredrik Sandlund, verksamhetschef
hemmet (ASiH) ASiH Nacka Langbro park

Avancerad sjukvard i | Elisabeth Norén, lakare

hemmet (ASiH) Praktikertjanst Lowet ASiH

2(3)
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Aldre

Sarskilt boende Anders Sundberg, lakare

(SABO) Legevisitten

Geriatrik Linda Holmgren, sjukskoéterska
Capio geriatrik Nacka

Geriatrik Therese Lindberg, sjukskoterska,

Stockholms sjukhem Brommageriatriken

Nacka kommun

Agneta Kling, medicinskt ansvarig sjukskoterska,

Nacka kommun

Stockholms kommun

Agneta Blomkvist, medicinskt ansvarig sjukskoterska

Hagersten- Liljeholmen- Alvsjo Skarholmen
stadsdelsforvaltning

Solna kommun

Kristina Landelius, bistdndshandlaggare

Solna kommun

Specialiserad palliativ slutenvard (SPSV)

Specialiserad palliativ
slutenvard, Barn

Pernilla Lucander, barnsjukskoterska

Lilla Erstagardens barn- och ungdomshospice

Specialiserad palliativ
slutenvard, Barn

Christina Lindstrom, Bitr. chefssjukskdterska,

Lilla Erstagardens barn- och ungdomshospice

Specialiserad palliativ
slutenvard

Monica Nilsson, enhetschef, Bylegard

Specialiserad palliativ
slutenvard

Mats Linderholm, verksamhetschef,

Palliativa sektionen Stockholms sjukhem

Specialiserad palliativ
slutenvard

Lisa Sand, kurator
ASiH Nacka — Langbro park

Specialiserad palliativ
slutenvard

Conny Hagman, chefssjukskdterska,
Hospiceavdelning, Ersta sjukhus

Akutsjukvard

Karolinska
Universitetssjukhus

Marie-Louise Lagheim, sjukskdterska
Hematologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhus

3(3)
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Karolinska
Universitetssjukhus

Michael Melin, lakare Hjartkliniken

Karolinska Universitetssjukhus

Karolinska
Universitetssjukhus

Margareta Skog, handlaggare Staben

Karolinska Universitetssjukhus

Karolinska
Universitetssjukhus

Margareta Tegman, sjukskoterska
Staben for kvalitet och patientsdkerhet

Karolinska Universitetssjukhus

Karolinska
Universitetssjukhus

Kerstin Akerlund
Neurologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhus

FoUU

Palliativt
forskningscenter
Ersta

Anette Henriksson, leg. specialist sjukskoterska,
med dr, lektor i palliativ vard

Palliativt forskningscenter, Ersta Skondal hégskola,
Ersta sjukhus, institutionen for neurobiologi, vard
och samhélle

FoU nu

Elisabeth Bergdahl, leg sjukskoterska, med.dr,
projektledare,

FoUnu/SLSO, Universitet Nordland, Norge

FoU Aldrecentrum

Christina Riddeback, leg. Specialistsjukskdterska,
utvecklingsledare EBP Regional utvecklingsledare for
evidensbaserad praktik i socialtjanst och for hérande
halso- och sjukvard, Stockholms lan, Stiftelsen
Stockholms lans Aldrecentrum

FoU Seniorium

Ingbritt Rydeman, leg specialistsjukskoterska,
med.dr, verksamhetschef FoU Seniorium

Nestor FoU-center

Eva Karlsson, fil.dr Etnologi, projektledare

Nestor FoU-center

FoUU Stockholms
sjukhem

Marie-Louise Ekestrom, leg sjukskoterska, magister,
diplomerad i palliativ omvardnad, nationell LCP-
samordnare, faltarbetare Svenska palliativregistret,
FoUU, Stockholms sjukhem

CeFam

Erika Berggren, distriktsskoterska, doktorand,
vardutvecklingsledare VUL, palliativ vard- nutrition

4(3)
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Projektets systematiska arbetsgang

FOrstudie

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

Samtliga foretradare patalade ett behov av ett Palliativt kunskapscentrum. Det finns
svarigheter av att fora ut forskningsresultat och utvecklingsarbeten till personalen uti
vard- och omsorgsverksamheterna. En del av forskningsresultaten ar akademiskt
skrivna och behov finns darfor att anpassa dessa for att kunna anviandas i praktiskt
arbete.

Arbetsgrupper

Ett uppstartsmote

Den 24 maj 2013 genomfordes det ett uppstartsmote med representanter fran
styrgrupp, projektgrupp och arbetsgrupperna. Efter korta foredrag under formid-
dagen fick arbetsgrupperna i uppdrag utifran sina professioner diskutera om det
fanns behov av ett palliativt kunskapscentrum. Energin var hog hela dagen och
manga synpunkter diskuterades.

Arbetsgrupper
Arbetsgrupperna fick i uppgift att diskutera vad ett palliativt kunskapscentrum skulle

innehélla. Arbetsgruppernas arbete dokumenterades utifran en rapportmall och
rapporten skickades in till projektgruppen.
Mdéte 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 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som funnits sedan 2010,
kontaktades via e-post. Centrumets personalbemanning ar 1 sjukskoterska pa heltid,
0,5 lakare, 0,5 socionom/kurator och 0,5 forskningsassistent.

1(3)
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Palliativa kunskapscentrumet ger allmén radgivning avseende symtombehandling,
radgivning i specifika patientarenden, radgivning i psykosociala fragor samt driver
utbildnings- och informationsaktiviteter. Verksamheten far utbildningsuppdrag av
enheter pa Sahlgrenska universitetssjukhus, primarvarden och kommunen. De
genomfor egna utbildningar bland annat grundkurs i palliativ vard for all personal
(tva dagar). Fordjupningskurser erbjuds i olika &mnen sdsom; palliativ vard i
praktiken, narstaendestod, existentiella fragor med mera. De skraddarsyr aven
utbildningar och foreldsningar. Under 2014 arrangerar Palliativa kunskapscentrumet
tillsammans med Nationella radet for palliativ vard, NRPV, den tredje nationella
konferensen i palliativ vard den 4-5 mars 2014. Verksamheten ar anslagsfinansierad.

Kompetenscentrum i Uppsala

Kompetenscentrum i Uppsala intervjuades via telefon. Detta centrum har bedrivits i
projektform under fem ar. Nagon fortsattning ar annu inte beslutad. Uppdragsgivare
ar landstinget, universitetet och dtta kommuner. Uppdraget bestar av utbildning,
fortbildning, vardutveckling, kvalitetssidkring, forskning och implementering av
forskningsresultat i virden. Kompetenscentrumet bestar av 30 % FOU ledare.
Representanten betonade vikten av ett tydligt uppdrag och svérigheter om flera har
samma uppdrag exempelvis radgivning. Finansieringen ar 600 000kr/ar.

Palliativt kunskapscentrum i Lund

Representanter fran projektgruppen har haft mote med chefen for palliativt
kunskapscentrum i Lund. Uppdragsgivarna ar Lunds Universitet och Region Skane.
Uppdragen ar utbildning, utveckling, bedriva forskning och utbildning for bade
allman och specialiserad palliativ vard. Ett annat uppdrag till det palliativa kompe-
tenscentrumet ar att undervisa pa lakarutbildningen. Detta kompetenscentrum
invigdes i borjan av ar 2013 och nu rekryteras personal sisom en omvardnads-
forskare och en forskare for palliativ medicin.

Finansiering delas mellan Craafords stiftelse, region Skdne samt Lunds universitet
totalt 22,5 Mkr (7,5 Mkr fran respektive organisation) samt forskningsmedel som
soks utifran.

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

Palliativt kompetenscentrum i Ostergétland

Studiebesok gjordes vid palliativt kompetenscentrum i Ostergotland. Uppdragsgivare
ar landstinget och kommunen.

Centrumet bestar av en verksamhetschef samt deltidsanstillda verksamhets-
foretradare. Arbetsgruppen traffas for att dra upp riktlinjer hur och vad kompetens-
centrumet ska arbeta med. Kompetenscentrumet har i uppdrag att utbilda all
personal i Ostergotland i palliativ vard. Det palliativa kompetenscentrumet har
utbildat 8 000 personer. De har dven i uppdrag att arbeta med palliativa fragor
nationellt.
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Palliativt centrum i Kronobergs lan

Studiebesok gjordes vid Palliativt centrum for samskapad som bildades 1 januari
2013. Centrumet ar en samverkan mellan Linnéuniversitetet, Landstinget Kronoberg
och de atta kommunerna i Kronobergs lan.

Visionen ar att alla patienter ska uppleva en god palliativ vard, ett gott déende och en
god dod, samt att narstdende upplever att de far tillrackligt stod i sorgeprocessen
fore och efter dodstillfallet.

Den overgripande malbilden ar att all personal ar val utbildad i palliativ vard for att
skapa en vilfungerande, héllbar och samskapad palliativ vard for alla personer i
Smaéland. Den palliativa varden inom landsting och kommun ska utvecklas, sa att
patienter, narstaende och personal, tillsammans med forskare, implementerar
evidensbaserad vard i ett kontinuerligt integrativt larande. Detta stirker patienters
och narstdendes inflytande och delaktighet i varden och okar vardkvaliteten.
Uppdraget ar utbildning, klinisk utveckling, forskning.

Det forsta aret har mycket tid gatt at till forankring och planering. De har paborjat
oversyn av utbildningar vid Linnéuniversitetet och startat upp utbildning i
studiecirkelform for personal i Lessebo och Markaryds kommuner samt pa
hjartsviktmottagningar pa lasaretten i Vaxjo och Ljungby.

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

Referensgrupper

Referensgrupp patient

Denna grupp bestod av representanter fran regionala pensionars- och patient-
organisationer. Representanter fran projektgruppen traffade gruppen for att
presentera arbetsgruppernas rapporter. Tre deltagare lamnade skriftligt 6nskemal
om hur de 6nskade att bli vardade.

Referensgrupp specialsakkunniga ldkare och vardsakkunnig
sjukskodterska

Denna grupp bestdende av representanter fran allmdnmedicin (husldkarverksamhet)
och geriatrik har fatt ta del av arbetsgruppernas rapporter och darefter lamnat syn-
punkter. Trots inbjudan till akutsjukhusen har det inte kommit in nagra synpunkter.
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Kostnadsfordelning Palliativt centrum i Stockholms Lan

Total budget 8219 000
SLLs andel 4109 500
Att fordela pa kommunerna 4109 500
Genomsnittsavgift i kr per invanare 1,903142
Fast del i kronor, lika per kommun 0
Antal invanare Totalt per darav fast darav rorligt belopp kr
2013-11-01 ar belopp, kr (kr per inv)

4 109 500,000
Upplands Vasby 41 386 78 800 0 78 800
Vallentuna 31 531 60 000 0 60 000
Osteraker 40 417 76 900 0 76 900
Varmdo 39 727 75 600 0 75 600
Jarfalla 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 80 804 153 800 0 153 800
Tyreso 44 095 83 900 0 83900
Upplands-Bro 24 595 46 800 0 46 800
Nykvarn 9512 18 100 0 18 100
Taby 66 268 126 100 0 126 100
Danderyd 32 185 61 300 0 61 300
Sollentuna 68 006 129 400 0 129 400
Stockholm 896 439 1706 100 0 1706 100
Sodertalje 90 775 172 800 0 172 800
Nacka 94 358 179 600 0 179 600
Sundbyberg 42 338 80 600 0 80 600
Solna 72 813 138 600 0 138 600
Lidingo 45104 85 800 0 85 800
Vaxholm 11178 21 300 0 21 300
Norrtalje 56 796 108 100 0 108 100
Sigtuna 43 218 82 200 0 82 200
Nyndshamn 26 743 50 900 0 50 900
Summa 2 159 252 4109 500 0 4109 500
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Komplettering forslag Palliativt kunskapscentrum

Syftet och malsattningen med ett palliativt kunskapscentrum skulle enligt
utredningsuppdraget vara:

[1 Att 6ka kunskapen om palliativ vard hos alla som vardar palliativa patienter
oavsett skede, alder och diagnos.

[1 Att forskningsresultat omsitts till praktik.

Uppdragen for ett palliativt kunskapscentrum kan delas upp i foljande:
[0 Sammanstilla kunskap, fran aktuell forskning och utvecklingsarbete.

[] Informera, utbilda utveckla/driva palliativa fragor, stod och radgivning.

Sammanstélla kunskap, frén aktuell forskning och utvecklingsarbete
Aktuell forskning, forskningsresultat, pAgaende utvecklingsarbete, utvarderade
utvecklingsarbete ska samlas i en databank och vara lattillganglig exempelvis via
webbplatsen.

Det palliativa kunskapscentrumet ska stimulera bildandet av niatverk. Vidare kan
det hjilpa till att hitta samtalspartners for specifika palliativa fragor mellan
vardgivare och huvudman.

Informera, utbilda utveckla/driva palliativa frégor

Information sprids via webbplats, nyhetsbrev, konferenser och smarta IT-
l6sningar anvands for bland annat webbutbildningar.

Att utbilda utbildare och kvalitetsansvariga kan vara ett effektivt satt att na ut till
manga.

Handledarutbildning och utbildning av palliativa ombud.

Studiecirklar med ett strukturerat program ar en tankbar form att fora ut palliativt

forhallningssatt.

Med vilutbildad personal kan patienten tillsammans med sina anhoriga leva fullt
ut fram till doden. Mélet bor vara att all personal som har omsorg om eller vardar
palliativa patienter ska ha kunskap om och forstéaelse for ett palliativt
forhallningssatt.
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Budget

Kategori Kostnad SEK

Personal 5200 000 kr

Lokal 994 000 kr

Kommunikation 2 025 000 kr

Totalt 8 219 000 kr
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Budget ar 1

Inklusive sociala avgifter

Personal

Antal

Pris

Arskostnad

Chef

55 000

948 000

Vetenskaplig ledare

Vetenskaplig ledare, som disputerat och som har
huvudansvaret for att ny och kliniskt relevant
kunskap insamlas pa ett systematiskt sitt. Det
kan galla bade studier och utvecklingsprojekt.
Den vetenskapliga ledaren ska ocksa processa
kunskapen, sarskilt om den kommer fran
vetenskapliga studier sa att kunskapen anpassas
till den verksamhet som bedrivs inom
Stockholms lan.

60 000

1034100

Utbildningsansvariga

Vardutbildning pa hogskoleniva samt kunskap i
pedagogik och metodik.

Att utbilda utbildare och kvalitetsansvariga kan
vara ett effektivt sitt att na ut till méanga.
Handledarutbildning och utbildning av palliativa
ombud .

38 000

1965 000

Kommunikator

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

45 000

775 600

Administratoren

Administrator som stodjer i administrativa,
grundlaggande ekonomiska uppgifter, praktiskt
stod samt ger praktiskt stod i arrangemang av
utbildningar

27 000

465 360
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[o]
Kostnader lokaler ar 1
LOKALKOSTNAD EOt Sjukhus Kr/kvim Arshyra kr
vm

Arbetsrum f6r 8 personer (75 100 | Extern 3400 340 000
kvm) fastighetsigare | (3000+ 400

for

fastighetsskatt,

varme,

sophdmtning

och el)
Kok (20kvm)
Toaletter (5 kvm, 1 st RWC)
Konferensrum for < 10 20 68 000
personer
Konferensrum for upp till | 40 136 000
20 personer
For fasta moten inom enheten
samt for arbetsgrupper,
nitverk, styrgrupp och
referensgrupp
Overhead 450 000 kr
Inredning sésom mobler,
telefon, kontorsmaterial,
datorer, whiteboard m m

Rorliga kostnader

Kostnader kan tillkomma for storre lokaler om inte lokaler kan tillhandahéallas av
kommun/stadsdel och landsting for utbildning dér fler 4n 20 personer deltar.
Exempel pa en sddan kostnad:

Utbildning/mote med deltagare 6ver 20 personer

Konferensrum som rymmer 160 personer

“Paket” lokal som rymmer 160 personer med kaffe/lunch

Kostnader forelasare:

16 500 kr

60 000 kr

Beroende av anviandande av centrumets egna utbildare (= ingen extra kostnad) eller
om man anvander externa foreldsare (stor spridning i kostnad, beroende pa

kompetens).
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Kommunikationsbudget

Utover lonekostnad behover en kommunikator ett antal grafiska program som kostar
ca 25 000 kr/ar.

Forsta dret kommer en stor del av kommunikationsbudgeten att ga till att bygga
14ngsiktiga och robusta 16sningar for centrumets webbldsningar. Aven om centrumet
anvander tekniska grundlosningar som finns inom landstinget maste dessa anpassas.
Foljande ar kommer antagligen mindre del att 14ggas pa sjalva webbplatsen och mer
av kommunikationsbudgeten att behova laggas pa underhall och utveckling av
utbildningar samt marknadsforing.

For att kommunicera effektivt och na basta majliga resultat per satsad
kommunikationskrona ar det nodvandigt att ha ett systematiskt analys- och
utviarderingsarbete av kommunikationsinsatser, darfor finns en sarskild post for
detta.

Kommunikationsbudget | ar ett

Webbplats 750 000 kr

Malgruppsanalyser och 100 000 kr
utvarderingar av
kommunikationsinsatser

Varumarkesuppbyggnad: 300 000 kr
marknadsforing, grafisk
profil, malldokument,
massdeltagande m.m.

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

2 025 000 kr
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