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KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantrade den 12 juni 2014 att rekommendera [inets kommuner att teckna avtal
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Palliativt kunskapscentrum

KSLs rekommendation

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

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 hjélp
av insatser och behandlingar som syftar till att vara livsfGrléngande, Aro2ocs
avled ca 16 000 personer i Stockholms 14n, 26% av dessa avled i Sargkilt
boende (SABO), 43% pi sjukhus, 9% i hemmet (hemsjukvard eller avancerad
sjukvird i hemmet) medan 22% inte var inskriven i nfigon vardform.

Efter initiativ av Halso- och sjukvirdsforvaltningen beslutade Presidiegruppen
KSL/HSN i april 2013 att foresld kommunerna att i samarhete med hillso-och
sjukvardsforvaliningen och Regionalt cancercentruim ta fram ett forslag om ett
regionalt Palliativt kunskapscentrum,

Syfte och mélsittning med uppdraget var at! presentera ett centrum sont
skulle ge 8kad kunskap om palliativ vérd hos alla som vérdar palliativa
patienter oavsett skede, &lder och diagnos. Forskningsresultat ska omsittas till
praktik till nytta fov personal hos alla berdrda huvadmén.

Genomforande

Hilso- och sjukvardsforvaliningen och KSL-kansliet har med stdd av en
projektgrupp tagit fram forslag till ett palliativt kunskapscentrin, 1
projektarbetet har ett stort antal aktorer medverkat frén shvil
patientorganisationer som forsknings- och vardverksamheter och
verksamhetsforetradare frin kommuner, landsting och andra specialistorgan,

Postadress Kemmunforbundet Stockholms Lin, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besbksndrass Sédermalmsallén 36, Stockholm  VHxel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 64
E-post info@ksl.se Hemsida \m\v.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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STOCKHOLMS LAN 2014-06-12
Dnr: KSL/12/0168-11

rorslaget till palliativt kunskapscentrum innebir en resurs f6r verksamheter
som finansieras av kommunerna och landstinget och dven privat driven vird.

Uppdragen for centrumet Ar atts
o  Sammanstilla kunskap frén aktuell forskning och utvecklingsarhete

samt
e Informera, uthilda, utveckia och driva palliativa frigor, stéd och
rddgivning.

Palliativt centrum ska inte bedriva egen forskning.

Kostnaden for att driva ett regionalt palliativt kunskapscentrum berfiknas till
8,2 miljoner kronor per ar, Stockholms lins landsting foreslas st for 50
procent av kostnaden och kommuner 1 lanet for 50 procent, Kommunernas
kostnader fordelas efter innevénarantal (2013-11-01).

Dialog och fﬁrankring

Férslaget diskuterades p en dialogkonferens for fértroendevalda och
ténsternin frén kommunerna och landstinget den 4 april 2014, Hénsyn har
tagits till de gynpunkter som dé limnades.

Arendeging

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

Rommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling,

Avtal tecknas sedan mellan Stockholms I8ns landsting och kommunen.

Svarsperiod

KSL Snskar f& kommunens stillningstagande senast den 1 december 2014 med

e-post till registrator@ksl.ge,
Alternativt till
Kommunférbundet Stockholms Lin

Box 38145
100 64 STOCKHOLM
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Fragor och information

Frigor med anledning av detta, villkommen att kontakta Gunilla Hjelm-
Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gupilla.hjelm-wahlberg@ksl.se.

Med viinlig h#lsning
KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

/éféﬁ ‘,%f- o &M@m S —.
Elisabeth Gunnar T adeleine Sjdstran
1;e vice ordfGrande Férbundsdirekidr

Bilagor:
- Palliativi kunskapscenter | Stockholms lin —ett forslag
- TKostnadsfordelning Palliativt centrum i Stockholms lin
- Komplettering forslag Palliativt kunskapscentrum
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Ett forslag

KSL iifaiaeg

Kommunférbundet
Stockholms Lén
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Hilso- och sjukvards-

férvaltningen
STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Halso- och sjukvardsférvaltningen
Avdelningen for Nirsjukvérd
Enheten for Geriatrik

Box 6909, 102 39 Stockholm

Tin vixel: 08~123 132 00

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

Hilso- och sjukvardsforvaltningen och Kommunférbundet Stockholms Lan har
med hjalp av en projektgrupp tagit fram ctt forslag till ett palliativt kunskaps-
centrum i Stockholms Jan,

Eitt stort antal aktdrer har medverkat i projektet fran shvil patientorganisationer
som forsknings- och vArdverksamheter liksom verksamhetsforetridare frén
kommuin, landsting och andra specialistorgan.

Det finns behov av kunskap om palliativ vérd pa alla nivier inom vérd och
omsorg i linet, frén omvardnadspersonal till likare, Det giller inom
landstingsdriven vird savél som inom kommunalt och privat driven vérd.

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 foljande:

» Sammanstilla kunskap, frin akiuell forskning och utvecklingsarbete.

e TInformera, utbilda utveckla/driva palliativa fragor, stod och rddgivning.

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

Med valutbildad personal kan patienten tillsammans med sina anhériga leva
fallt ut fram till déden, Malet bor vara ait all personal som har omsorg om eller
vardar palliativa patienter ska ha kunskap om och forstielse for ett palliativt
forh&llningssatt,

Totalt berdknas forslaget kosta 8,5 miljoner kronor arligen. °
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Utredningsuppdraget

Halso-och sjukvardsforvaliningen (HSF) fick ett utredningsuppdrag vid
Jandstingsfullméktige 2012-10-15 ait tillsammans med Reglonalt cancercentrum
(RCC), Kommunforbundet Stockholms lin (KSL) samt vArdgivare ta fram ett
forslag till ett Palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan.

2013-04-09 beslutade Presidiegruppen KSL/HSN att kommunerna deltari
framtagandet av forslag till palliativt kunskapscentrum for kompetensh&jning
och kvalitetsutveckling samt forskning kring palliativ vird och omsorg.

Syftet och mélgttningen med ett palliativt kunskapscentrum skulle enligt
utredningsuppdraget vara:
o Att 8ka kunskapen om palliativ vérd hos alla som virdar palliativa
patienter oavsett skede, &lder och diagnos.
e Att forskningsresultat omsits till praktik,

Utredningsuppdraget bestod av att belysa nyttan av ett palliativt kunskaps-
centram och hur ett sddant bdr oxganiseras och finansieras.

Framtagande av vérdprogram ingick inte j uppdraget.

For att f3 en optimal belysning av oraradet samt effektivt resursutnyttjande
tillsattes arbetsgrupper bestdende av representanter frin olika verksamheter.
Dessutom gjordes de organisationer/ enheter i lanet som bedriver forskning
inom omrédet 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, Lingre fram i rapporten
finns avsnitt som beskriver fakta om palliativ vird som &r viktiga for att forstd

omridet.

Under projektet har det blivit tydligt for projekigruppen att behovet av kunskap
om palliativ vard dr stort. Det géller inom landstingsdriven vérd savil som inom
kommunalt och privat driven vérd.

Behovet av att tillimpa den forskning som finns har
lyfts fram i samtliga kontakter som projekigruppen haft.

Det saknas en neuiral och samlande kraft som kan
bistd vardgivare i att praktiskt tillampa forsknings-
resuitat.

Har kan ett palliativt kunskapseentrum. gdra en stor
{nsats. En viktig framgéngsfaktor for ett palliativt
kunskapscentrum r att bli en resurs for verksam-
heter som drivs av landsting, kommunerna och av privata akiorer.

I Framtidsplanen andra steget® beskrivs hur hilso- och sjukvirden samlas runt
patienten, Genom Skad samordning mellan specialistkompetenser, hemsjuk-

vard och hemtjiinst behdver patienten inte flyttas runt mellan olika vardgivare,
varden kommer dit patienten ar.

Patienten och de anhdriga kan med stod frin vilutbildad personal bibehdHa
ett realistiskt hopp och leva fullt ut fram till déden.

En trygg vardare vigar ocksA ha kvar patienten i den optimala vird- och
boendeformen infor ddendet. For samhéllet innebér detta stora vinster da
Sterinliggning och slutenvérdskonsumtionen kan minskas avsevart.

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

M3lsattningen for ett palllativt kunskapscentrum

Ett palliativt kunskapscentrum i Stockholms lén ska
utifrin en gemensam virdegrund och ett gemensamt
forhallningssitt, ha som maél att all personal som vArdar
palliativa patienter ska ha kunskap om och forstielse for
ett palliativt forhéllningssatt.

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



Sida 6

Med palliativ forhallningsitt avses:

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

s symtomkontiroll i vid bemirkelse,
o kommunikation och relation,
¢ teamatbete och

o narstiendestdd.

Inneh3llet i ett palliativt kunskapscentrum

Det palliativa kunskapscentrumet ska utgéra en kunskapsbank for palliativa
fragor.

Uppdragen kan delas upp i foljande:

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

e Informera, utbilda utveckla/driva palliativa fragor, stod och ridgivning,
o4 att kunskapen om palliativ vérd okar hos alla personalgrupper som
vérdar palliativa patienter.

Sammanstalla kunskap, frén aktuell forskning och utvecklingsarbete

Aktuell forskning, forskningsresultat, phgdende utvecklingsarbete, utvirderade
atvecklingsarbete ska samlas i en databank och vara littiliganglig exempelvis
via webbplatsen,

Det palliativa kunskapscentrumet ska stimulera bildandet av nittverk, Vidare
kan det hjalpa till att hitta samtalspartners fir specifika palliativa fragor mellan
vardgivare och huvudmin,

Informera, utbilda utveckla/driva palfiativa frégor

Information sprids via webbplats, nyhetsbrey, konferenser och smarta IT-
J6sningar anvinds for bland annat webbutbildningar.

Att utbilda utbildare och kvalitetsansvariga kan vara ett effektivi sitt ait nd ut
till manga.

Handledarutbildning och uthildning av palliativa ombud.

Studiecirklar med ett strukturerat program dr en tinkbar form att fora ut
palliativt forh&llningssatt.
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Samverkan

Samverkan ar nddvindigt for ett kunskapscentrum, men det &r viktigt att ett
palliativt kunskapscentrum inte tar dver andra kunskapscentrums eller
forsknings- och utvecklingsenheters uppdrag utan renodlar sina uppdrag.

1 Stockholms Hin pagér forskning inom palliativ vérd pé de fem organisa-
tionerna:

e Karolinska Institutet,

o Palliativt forskningscentrum vid Ersta Skdndals hogskola med
Ersta sjukhus,

s Sophiahemmet,
¢ Stockholms sjukhem.

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

Det palliativa kunskapscentrumet ska inte driva egen
forskning.

Information till allmanheten ges via 1177 Vardgniden och via Cancerupplys-
ningen vid Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland,

Nyttan med ett kunskapscentrum

Vinsterna for den palliativa patienten och de anhoriga bestéir i att virdens
utformning baseras pa palliativ, mdngdimensionell kunskap och forstéelse om
de speciella symtom, problem och farhdgor som ar kopplade till den annalkande
déden. Trots all kunskap finns ridsla bide hos patienten och niirstiende.

Den aliménna varden i dag & bra pd att bandligga sjukdomar, men inte lika bra
pé att forbereda patienten for déden och samtidigt Klara av att hjdlpa patienten
att bibehalla ett realistiskt hopp och att leva fullt ut fram till dden. Det &r hir
den palliativa kunskapsutvecklingen kommer in,

Resultatet av en vil fungerande palliativ vrd dr ocksa stora for vérdgivarna da
personal som har god kunskap kénner sig tryggare. De kan dA stotta patienter
och nirstdende pa ett biitive siitt, samtidigt som risken for utbrindhet hos
personalen minskar — for det &r en stor utmaning att félja patienter som ndrmar
sig livets slut,

Trygg personal vigar ocksd ha kvar patienten i ratt vardnivi- och boendeformer
infér ddendet, Behovet att skicka patienter alkut till en hogre vérdniva én vad
patienten behdver minskar om personal har tillricklig kunskap om hur de
vardar den ddende patienten och om personalen har redskap for hur de bemobter
och stbttar nirstdende.

Det handlar inte om allmin omvardnadskunskap utan specifik forméga att fora
det svira samtalet, att gora etiska avviganden, att kunna bemdta dédséngest
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och Klara bade smértbehandling och annan symtomlindring. Avsevirda resurser
Jommer att kunna anvindas effektivare eftersom en vil fungerande palliativ
vard har visat sig minska dterinlaggningar och minska slutenvirdskonsum-

tionen.

Organisation

Ett palliativt kunskapscentrum 1 Stockholms lin foreslds omfatta tta tjanster.
Organisationen som fireslas arbeta med centret foreslds bestd av:

o Styrgrupp bestdende av tjﬁnsteﬁﬁn frin kommun och landsting.

o Stab bestiende av:

«  Chef som leder, samordnar och utvecklar verksamheten
tillsammans med anstillda,

«  Vetenskaplig ledare, som disputerat och som har
huvudansvaret for att ny och Kliniskt relevant kunskap
insamlas p ett systematiskt sitt. Det kan gilla bade studier
och utvecklingsprojekt. Den vetenskapliga ledaren ska
ocksa processa kunskapen, srskilt om den kommer frin
vetenskapliga studier sd att kunskapen anpassas till den
verksamhet som bedrivs inom Stockholms lén,

« Utbildningsansvariga som har virdutbildning p
hdgskolenivé samt kunskap j pedagogik och metodik.

. Kommunikatér som arbetar bide strategiskt och operativt
med exempelvis webbplats. Kommunikatoren kan dven
arbeta tillsammans med externa specialister for att ta fram
exempelvis webbutbildningar.

«  Administrator som stBdjer i administrativa, grundidggande
ekonomiska uppgifter samt ger praktiskt std i
arrangemang av utbildningar med mera,

¢ Referensgrupper:

» Representanter frin intresseorganisationer som
organiserar patientgrupper, barn och ildre.

. Vrkesverksamma som méter patienter och nérstéende.

Driftsansvarets lokalisering

Stockholms }ins sjukvArdsomride (SLSO) foreslas & driftsansvar for ett
Palliativt kunskapscentrum i Stockholms Ién.
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Beraknad kostnad 8r ett
Totalt: 8 219 000 kronor

Férdelningsmodell

s Stockholms lans]
ch stadsdelar i Stockholms Jan foresis st for 5O procent av

andsting foreslds st for 50 procent av kostnaden och

+ kommuner o
kostnaden.
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Projektorganisation

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

Styrgruppen har haft fem moten,

Projektgrupp
¢ Lena Waller, projektledare, HSF, Enheten for geriatrik
« Helena Adlitzer, HISF, Regionalt cancercentrum
« Annica Domintus, KSL, Stockholm stad
¢ Anna Karbin Lund, HSF, Enheten for kommunikation
e Agneta Kling, KSL, Nacka kommun
o Peter Strang, Karolinska Institutet

Projektgruppen har tagit fram ett férslag utifriin arbetsgruppernas rapporter,
samt frin material som inkommit vid studiebestk och i kontakter med andra
svenska palliativa kunskapscentrum.
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Det har varit omkring 30 moten inklusive uppstartsseminarium, tva
studiebestk och avstimningsmote med arbetsgrupperna.

Arbetsgrupper

Vardgivare bj6ds in via chefslikarna pA akutgjukhusen, ASiH-ridet samt via
KSL for att delta i arbetsgrupper som skulle beskriva behov och innehdll av ett
palliativt kunskapscentrom.

Fem arbetsgrupper (se bilaga 1) bildades med representanter frén hade
Jandsting, kommun/stadsdelar samt privata vardgivare, Fran akutgjukhusen
kom representanter fran Karolinska sjukhuset Solna och Huddinge. Ovriga
akutsjukhus inbjdds sirskilt via chefsldkarmdte, men ingen anmilde sig.

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

Fljande forstag kom fram fr8n arbetsgrupperna:

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

Akutsjukvardsgruppen: Det palliativa kunskapscentrumet ska ge st6d och
yad, ha en hemsida, nyhetsbrev, samla och sprida aktuellt information och
kunskap, patient- och nirstiende information samt erbjuda forelésningar,
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, stédja personal
i komplexa sociala situationer, ge tips angdende palliativ sedering.

Hemsjukvardsgruppen: Det palliativa kunskapscenirumet ska ge informa-
tion om palliativ vérd, utbildning, forskning och utveckling, frimja samverkan
smellan virdgivare och minska ojédmlik palliativ vard (kunskapsmissigt) samt att
vara remissinstans,

Aldregruppen: Det palliativa Junskapscentrumet ska ha omvarldsbevakning
bade nationellt och internationellt, anordna specifika och riktade utbildningar,
seminarier och konferenser, underlatta nitverksbyggande, ge handledning och
konsultstod.

Referensgrupper

Referensgrupper har bestdtt av representanter frin specialsakkunniga ldkare
inom geriatrisk vérd och allminmedicin samt virdsakkunnig sjukskoterska
inom gerjatrik. Via Hélso- och sjukvardsforvaltningens cheflikare inbjods
akutsjulvardsldkare att deltai referensgruppen, men ingen anmilde sig.
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Pensionirs- och patientorganisationerna har haft méjlighet att anméla rep-
resentanter. Dessa har fatt mdjlighet att ta del av samtliga arbetsgruppers
forslag och Himnat synpunkter.

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

Kort historik

All vérd av déende patienter dr inte med automatik palliativ vird enligt WHO:s
moderna definition frn 2002. Den moderna palliativa virden uppstod i sjélva
verket som en motreaktion mot bristfallig vérd av cancerpatienter, som varken
fick adekvat smértbehandling, symtomlindring eller psykologiskt stod.

Palliativ medicin blev en egen specialitet i Storbritannien 19 87 och ér 1990
skrev WHO sin féxsta definition, som da framfér allt handlade om den allra
sista tiden. Redan under 1990-talet insig WHO att begreppet palliativ vird
méste breddas for att biittre motsvara behovet.

Palliativ medicin pabyggnadsspecialitet 2014

Alla inom vard och omsorg skall kunna arbeta med eti palliativt forhallningssatt
och kunna ge en god och vérdig vard i livets shut.

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

o [ att virda de patienter som har komplicerad, kraftigt
symptomgivande bild.

¢  Tor att verka som konsulter for andra verksam heter,
o Tor att utveckla omrédet.
o For att forska inom omrédet.

Av dessa skl har Socialstyrelsen bestiimt att palliativ medicin skall bli en
pabyggnadsspecialitet, vilket innebéir att likare som redan ar specialister till
exempel inom onkologi eller geriatrik kan vidareutbilda sig under tvi till tre &rs
tid for att dven 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 virden om patienter
med obotlig, progressiv sjukdom dér déden 8r det {orvantade utfallet, men dar
den palliativa virden med fordel tillimpas redan i ett tidigt palliativt skede,
tillsammans med annan sjukdomsmodifierande och livsforlingande behand-
ling. Vidare pongteras att palliativ vArd inle enbart skall handla om patienter
med spridd cancer, utan omfatta patienter i alla aldrar med obotlig, progressiv
sjukdorm, 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 vird man erbjuder for palliativ
vard, maste man utgh frén en helhetssyn dar f8ljande fyra dimensioner beakias:

o Tysisk dimension (smérta, ilamédende, andndd och sé vidare).
¢ Psykisk dimension (till exempel oro, nedstamdhet, sémnproblem).
+ Social dimension (bland annat boendet, nirstiendestdd och s8 vidare).

e Existentiell/andlig dimension (till exempel dbdsngest, menings-
loshet).

Med helhetssyn avses att samtliga fyra dimensioner paverkar varandra, Som
exempel vet vi frin den moderna hjsrnforskningen att akut obearbetad déds-
&ingest dkar upplevelsen av fysisk smérta, I komplicerade fall récker det darfor
{nte med smértstillande likemedel sésom morfin for att uppnd smirtfrihet,
ibland behdvs existentiella stédsamtal for att patienten slall kunna slappna av
och dirmed uppleva smértlindring.

Fyra hornstenar eller arbetsredskap

Ror att uppnd hogsta mojliga resuliat, arbetar man med fyra s kallade
hérnstenay inom den palliativa vérden:

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

« Kommunikation och relationt En trygg patient och familj mér bittre
och féljsamheten till ordinationer Okar,

» Teamarbete: Eftersom patlenten har komplexa behov behovs béde
olika personalgruppers samlade ach koordinerade insatser.

o Nirstiendestéd: Enligt WHO ér nirsthendestdd en sjalvklar del av
varden eftersom ett hotande didsfall drabbar hela familjen.
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Statistik

Statistiken #ir hiimtad ur Stockholms lans landstings databas f6r
vardkonsumtion/produktion, kallad Val-databas.

Ar 2012 avled 15 960 personer i Stockholms 1an enligt
foljande aldersférdelning:
40%
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Férdelning av totalt 15 960 avlidna 2012:

Avancerad sjukvard | hemmet {ASIH) 5%
asal hemsjukvird 4%

Sarskilt boende
(SABO) 26% 4

Ej inskriven |
nagon vardform 22%
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Fordelning av totalt antal aviidna i slutenvarden 2012,

6 863 personer

1
r

Spacialicerad paliiativ vard 25%

Gvrig sjukhusvard 59%

Fordelning av totalt antal avildna i dvrig sjukhusvard 2012,

4 049 personer

Urologl, gyn,

Medicin 55%

Onkologifakutsjukhus 5%

ron, ndsa, hals 2%

&
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Olika behov

Avgransningar

Som framgar av statistiken ovan &r majoriteten av patienterna ver 65 ar. Det
innebér inte att palliativ vérd dr liktydig med dldrevérd, eftersom palliativ
vard forekommer i alla 8ldrar, fran spidbarnet och den unge vuxne, till
ldringen. ’

Palliativ vard &r inte heller liktydig med kronisk sjukdom, &dven om den tidiga
fasen kan vara under Jang tid, spridd cancer ir ett sédant exempel. Medan vissa
patienter dor redan inom veckor eller mAnadet efter att cancern spritt sig, kan
till exempel patienter med skelettmetastaserande brosteancer eller prostata-
cancer leva i flera &r och undantagsvis till och med mer &n 10 ar, Till skillnad
fréin kronisk sjukdom #r att en palliativ diagnos (til} exempel spridd cancer) ar
den forvintade dddsdiagnosen, oavsett om dden intréffar efter méanader eller
fovst efter flera ar, | motsats till detta kan en kronisk sjukdom vara livslang (xill
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 avsevirt, vardtiderna har férkortats och ménga
verksamheter har dppenvardsmottagningar. S& dr till exempel fallet med
palliativa cytostatikabehandlingar som tidigare gavs inneliggande, men i dag
visentligen ges p& sjukhusmottagningar, eftersom den palliativa avancerade
sjukvérden i hemmet (ASTH) tar hand om eftervirden (behandling av illa-
méende, lunginflammationer och andra infektioner, buktappningar och s
vidare). Det innebr att den specialkunskap som tidigare fanns pa sjukhuset nu
behéver finnas i hela vrdkedjan, bide inom landstingets hillso- och sjukvard
som inom kommunens vard- och omsorgs verksamheter.

Kvalitativt behov

I dag skall den palliativa virden omfatta alla patienter, bade cancer och icke-
cancerdiagnoser, Eftersom den palliativa virden har utvecklats utgéende frin
den svart sjuke cancerpatientens behov, behtvs biade kunskapsspridning och
kunskapsutveckling nér det géller andra diagnoser sdsom palliativ vard for
patienter med svir KOL, hjértsvikt eller demens. Sadan kunskap finns i dag,
men den 4r inte allmént kind och behdver dirfor foras ut bdde inom lands-
tingets och kommunens verksamheter.

Demens it exempel p& en sidan diagnos, dér det palliativa behovet ar under-
skattat, méjligen beroende pi att sjukdomen forloper i typfallet under en tio-
srsperiod med tilltagande symtom och problem. KOL &r definitivt underskattad
som palliativ diagnos, trots att 3 000 svenskar dor i KOL arligen (medan
dodsfallen 1 till exempel bréstcancer 4r 1 700 per &x). Vid de svAra formerna av
KOL handlar inte problemet bara om andningen, utan i manga fall éven om
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andra fysiska symtom séisom aptitloshet, kakexi (underniiring), benskorhet med
skelettsmartor, sekundir hjrtsvikt och njursvikt, Angest, oro, forvirring och
depression, for att niimna négra problem.

Behovet av kunskaper

I samband med remissvaret avseende det nationella kunskapsstodet under
hésten 2012 gjordes en genomglng av 17 kommunala budgetar bide Gvergri-
pande och pa socialndmnds niva, I 13 av dessa nimndes ingenting om palliativ
vérd (eller vard i livets slutskede) Det innebir att resurser saknas i form av
pengar och tid for att utbilda alla personalgrupper i palliativ vérd,

Samtidigt bjods linets medicinskt ansvariga sjukskoterskor och verksamhets-
chefer till en hearing déir det framkom ait:

e Utbildningsbehovet som medicinskt ansvariga sjukskoterskor i
kommunerna framférde var att det finns ett stort behov av utbildnings-
satsningar i det svira samtalet, etik, bemétande, praktisk omvirdnads-
handledning, utbildning i symptomlindring/ smirtbehandling.

e Utbildningsbehovet ligger pé alla nivéer fran omvardnadspersonal till
Jikare. Behov finns av massiva utbildningsinsatser, gdrna lokalt och
tvirprofessionellt s& att orden och virden far samma innebdrd for alla,

e Det framkommer att avsaknaden av utbildning i palliativ vard innebdr att
det bor laggas in stbrre block om palliativ véird, bade i likar-, sjuk-
skéterske- och paramedicinska utbildningarna. I omvirdnadspro-
grammet bdr innehallet i utbildningen ses Sver och palliativ vard box
liggas in som en obligatorisk kurs.

Okad kunskap om palliativ vArd behdvs hos de foretag som bedriver hemtjanst,
béde privata och kommunala, Det brister ocksé 1 kunskap hos bistdndshand-
Jaggare och behov finns av riktad uthildning fér denna grupp.

Ménga tar upp att det saknas tillgéng till handledning och utbildade handledare
ute i kommunerna, viss handledning finns pé en del &ldreboenden, men saknas
oftast helt 1 hemtjansten,

De verksamheter i linet exempelvis Solna kommun som har satsat ph 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 dGende patienter till
exempel inom kommunens vird och omsorg ér av higsta prioritet, behdvs dven
spetsutbildning och fortbildning inom den specialiserade palliativa virden.

1 dag #r varden relativt bra pd behandling av fysiska symtom liksom p att ge
psykosocialt stéd, dven om det finns forbttringsutrymme, medan det fort-
farande finns brister i det konkreta existentiella stddet, till exempel till patienter
med akut dodséngest.
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Nationella riktlinjer, vardprogram och
kunskapsstod

I Socialstyrelsens beskrivning av god vérd ingar det att vArden ska vara:
¢ kunskapsbaserad och &ndamilsenlig,
s siker,
+ patientfokuserad,
o effektiv,
o jamlik och ges i god tid.

Fér att uppnd dessa malshtiningar baseras varden pd Halso- och sjukvérdslagen
samt olika dokument som ger underlag till hur vérden ska bedrivas, som
nationella riktlinjer/Nationellt kunskapsstod for god palliativ vérd i livets
slutskede och Nationellt vérdprogram for palliativ vérd 2012-2014.

Nationellt vardprogram for palliatlv vard
Vardprogrammet® innehéller tre olika delar;
1. Palliativ véard

2, Vardkvalitet
3. Symtomlindring

Nationellt kunskapsstsd fér god palliativ vard i livets
slutskede

Socialstyrelsens kunskapsstdd for god palliativ vrd ilivets slutskede innehéller
vagledning, rekommendationer, termer och definitioner samt indikatorer.

Kunskapsstodet ger beslutsfattare i kommuner och landsting en tydlig viigvisare
f6r vilka satsningar som behdver goras och ger personalen eit st6d i det dagliga
arbetet.

2 Nationellt virdprogram for palliativ vérd p& Regionalt Cancercentrums webbplats:
hitp://vwww.cancercentrum.se/sy rogran/Palliativ-
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Projektets systematiska arbetsgang

Se bilaga 2.

Beslutsprocess

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

Forankring av projektforslaget, den g december 2013, Projektigaren Olle
Olofsson och enhetschef Catharina Johansson triffar hillso- och
sjukvirdsdirektér Catarina Andersson Forsman for férankring av
projektforslaget 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 for Catarina Andersson Forsman,
hiilso- och sjukvardsdirektdr i Stockholms lins landsting.

Inbjudan till dialogkonferens siinds ut under februari 2014 till
f5riroendevalda och berdrda tjinstemin inom kommuner och landstinget.
Bland annat via KSL:s Sociala viilfirdsheredning och till presidiet f6r KSL/HSN.

Dialogkonferens om forslag 1ill ett palliativt kunskapscentrum,
den 4 april 2014, forslaget presenteras for fortroendevalda fran kommuner och
landsting samt berérda tjinstemén, frdgor kan stéllas och forslaget diskuteras.

Sociala vilfirdsberedningen vid KSL, den 24 april 2014, Déir kan beslutas
om kommunernas representanter vill satsa pé forslaget och i s fall tas fréigan
upp i presidiet for KSL/HSF.

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

Presidiet for KSL/HSN sammantrider, den 8 maj 2014. Om presidiet
staller sig bakom forslaget kan frigan g vidare till kommuners respektive
landstingets beslutande organ enligt gingse ordning.

Aldreberedning vid Hilso- och sjukvardsférvaliningen, den 8 maj 2014
kan behandla forslaget.

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

KSL:s styrelse kan fatta beslut om att rekommendera sina medlemmar
(kommuner i Stockholms }4n) att ansluta sig till forslaget den 12 juni 2014,
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Kallforteckning

1.

&

6.

Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta
arbetet, Rapport framtagen av Programkontoret for Framtidens halso-
och sjukvérd inom Stockholms léns landsting. Dokumentet beslutades av
Jandstingsfullmiiktige i juni 2013. Diarienummer: LS 1304-0527.

Statens Offentliga Utredningar: Diden angér oss alla - virdig vard
vid livets slut. Delbetinkande frin Kommittén om vérd 1 livets slut.
SOU 2000:6, Socialdepartementet.

Statens Offentliga Utredningar: Ddden angér oss alla - viirdig vard
vid livets slut, Slutbetinkande frén Kommittén om vard i livets slat.
SOU 2001:6, Socialdepartementet.

Strang P: Eit palliativ fsrhallningssitt - enligt WHO, Un: Strang P,
Beck-Friis B (red): Palliativ medicin och vard. 4:e omarbetade upplagan,
Liber forlag 2012, sid 30-34.

Regionalt Cancercentrum: Nationellt virdprogram for palliativ vérd
2012-2014.
htip: / /www.cancercentrum,se/sy/Vardprogram/ Palliativ-vard/

Socialstyrelsen: Nationelit kunskapsstdd for god palliativ vérd i livets
slutskede 2013.
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Bilagefdrteckning

1 Deltagarforteckning
2 Projektets systematiska arbetsgéng
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Deltagare i projekt
Palliativt kompetenscentrum

Styrgrupp

Olle Olofsson, projektigare, HSF, Avdelningen for narsjukvird
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, 1ISF, Enheten for geriatrik
Helena Adlitzer, HSF, Regionalt cancercentium
Annica Dominius, KSL, Stockholms stad

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

Peter Strang, Karolinska institutet

Referensgrupper

Specialsakkunniga
Ingegerd Nydevik
Thomas Wohlin

Vardsalkkunnig
Anstte Holmkvist
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Patient- och pensionérsorganisationer
Karin Rask, HSO (Handikappf6rbunden)
Berit Magaard, Epilepsiforeningen

Pia Kerstin Silverdal, Stockholms dévas férening

Ewa Ekstrand, Blodcancerforeningen

Olle Johansson, DHR (Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet -
Farbundet 6r ott samhille utan rorelsehinder)

Karin Withorg, SPF (Sveriges Pensiondrsférbund)

Kate Diederichsen, PRO (Pensionérernas Riksorganisation)

Arbetsgrupper

[ Pia Skog Fo

2
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Basal hemsjukvird

Sofie Ursiter, sjukskoterska
PR VARD OCH OMSORG

Avancerad sjukvard i

Marianne Eriksson, sjukskoterska

hemmet (ASTH) Rehabhotellet

Avancerad sjukvardi | Gunilla Ridderstrom, sjukgymnast
hemmgt (ASIH) Ersta Hospiceklinik

Avancerad sjukvardi | Anna Ehn, enhetschef, sjukskoterska
hemmet (ASIH) Stockholms sjukhem

Avancerad sjukvirdi | Maria Enberg, arbetsterapeut
hemmet (ASiH) ASiH Sabbatsberg

Avancerad sjukvardi | Fredrik Sandlund, verksamhetschef
hemmet (ASiH)

ASiH Nacka Langhbro park

Avancerad sjukvard i
hemmet (ASiH)

Elisabeth Norén, likare
Praktikertjinst Lowet ASIH

2(3)



Sﬁlskﬂtboende

- Andexs Sundbezgkare

(SARO) Legevisitten

Geriatrik Linda Holmgren, sjukskoterska
Capio geriatrik Nacka

Geriatrik Therese Lindberg, sjukskdterska,

Stockholms sjulthem Brommageriatriken

Nacka kommun

Agneta Kling, medicinskt ansvarig sjukskoterska,

Nacka kommun

Stockholms kommun | Agneta Blomkvist, medicinskt ansvarig sjukskéterska
Higersten- Liljeholmen-~ Alvsj6 Skiirholmen
stadsdelsfSrvaltning

Solna kommun Kristina Landelius, bistAndshandléggare

Sp01ahserad palhatw
slutenvard, Barn

NS

Solna kommun

Permlla Lucandel bams_)ukskoterska

Lilla Erstagardens barn- och ungdomshospice

Specialiserad palliativ
slutenvérd, Barn

Christina Lindstrm, Bitr, chefssjukskoterska,
Lilla Exstagirdens barn- och ungdomshospice

Specialiserad palliativ
slutenvard

Monica Nilsson, enhetschef, Bylegérd

Specialiserad palliativ
shutenvérd

Mats Linderholm, verksamhetschef,

Palliativa sektionen Stockholms sjukhem

Specialiserad palliativ
slutenvard

Lisa Sand, kurator
ASiH Nacka — Léngbro park

Specialiserad palliativ
slutenvald

Karohnska
Universitetssjukhus

' Mane Louise Laghelm, swkskoterska '

Conny Hagman, chefssjukskoterska,
Hospiceavdelning, Ersta sjukhus

Hematologiska kliniken

Karolinska Universitetssjulhus

3{3)
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Karolinska
Universitetssjukhus

Michael Melin, likare Hjartkliniken

Karolinska Universitetssjukhus

Karolinska
Universitetssjukhus

Margareta Skog, handldggare Staben

Karolinska Universitetssjukhus

Karolinska Margareta Tegman, sjulskoterska
Universitetssjukhus Staben for kvalitet och patientsikerhet

.| Karolingka Universitetssjukhus
Karolinska Kerstin Akerlund

Universitetssjukhus

forskningscenter
Ersta

Neurologiska kliniken

Karolinska Universitetssjukhus

A

Anette Henriksson, leg. specialist sjukskoterska,

med dr, lektor i palliativ vird

Palliativt forskningscenter, Ersta Skondal hogslola,
Ersta sjulhus, institutionen fér neurobiologi, vérd
och samhille

Foll nu

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

FoUnu/S1S0, Universitet Nordland, Norge

Fol Aldrecentrum

Christina Riddebéck, leg, Specialistsjukskdterska,
utvecklingsledare BBP Regional utvecklingsledare f6r
evidensbaserad praktik i soclaltjinst och for horande
hilso- och sjukvard, Stockholms 1an, Stiftelsen
Stockholms lans Aldrecentrum

FoU Seniorium

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

Nestor FolJ-center

Tva Karlsson, fil.dr Etnologi, projektledare
Nestor Fol-center

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

siukhem diplomerad i palliativ omvardnad, nationell LCP-
samordnare, filtarbetare 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 mdten genomférdes med foretridare for Palliativt
forskningscenter vid Ersta Skondal hgskola och Exsta sjukhus, Stockholms
sjukhems forskningscentrum, CeFam, Nestor FoU-center, FOUnu, Stiftelsen
Aldrecentrum samt Karolinska Institutet.

Samtliga foretriidare pitalade ett behov av ett Palliativt kunskapscentrum. Det finns
svarigheter av att fora ut forskningsresultat och utvecklingsarbeten till personalen uti
vBrd- och omsorgsverksamheterna. En del av forskningsresultaten dr akademiskt
skrivna och behov finns dirfor att anpassa dessa for att kunna anvindas 1 praktiskt

arbete,

Arbetsgrupper

Ett uppstartsmote

Den 24 maj 2013 genomfordes det ett uppstartsmbte med representanter frén
styrgrupp, projektgrupp och arbetsgrupperna. Ffter korta foredrag under formid-
dagen fick arbetsgrupperna i uppdrag utifrén sina professioner diskutera om det
fanns behov av ett palliativt kunskapscentrum. Energin var hog hela dagen och
ménga synpunkter diskuterades.

Arbetsgrupper

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

Moéte med arbetsgrupperna den 29 november

Projektgruppen informerar arbetsgrupperna om projektgruppens férslag till
Palliativt kunskapscentrum samt den fortsatta processen.

Fem palliativa kompetenscentrum i landet

Palliativt centrum pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset |
Goteborg

Palliativt centrum pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som funnits sedan 2010,
kontaktades via e-post. Centrumets personalbemanning ér 1 sjukskoterska pa heltid,
0,5 likare, 0,5 soclonom/kurator och 0,5 forskningsassistent.
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Palliativa kunskapscentrumet ger allmén rdgivning avseende symtombehandling,
r4dgivning 1 specifika patientirenden, ridgivning i psykosociala frigor samt driver
utbildnings- och informationsaktiviteter, Verksamheten fir utbildningsuppdrag av
enheter pd Sahlgrenska univessitetssjukhus, primérvérden och kommunen, De
genomfor egna utbildningar bland annat grundkurs i palliativ vérd for all personal
(tva dagar). Férdjupningskurser erbjuds i olika @mnen shsom; palliativ vrd i
praktiken, nirstiendestéd, existentiella fragor med mera, De skrdddarsyr dven
utbildningar och fdreldsningar. Under 2014 arrangerar Palliativa kunskapscentrumet
tillsammans med Nationella radet for palliativ vird, NRPV, den tredje nationella
konferensen i palliativ vird den 4-5 mars 2014, Verksamheten ar anslagsfinansierad.

Kompetenscentrum | Uppsala

Kompetenscentrum i Uppsala intervjuades via telefon. Detta centrum har bedrivits i
projekiform ander fem &r, Nagon fortsitining ar annu inte beslutad, Uppdragsgivare
4r landstinget, universitetet och &tta kommuner. Uppdraget bestir av utbildning,
forthildning, vardutveckling, kvalitetssikring, forskning och implementering av
forskningsresultat i virden. Kompetenscentrumet bestar av 30 % FOU ledare.
Representanten betonade vikien av ett tydligt uppdrag och svérigheter om flera har
samma uppdrag exempelvis rddgivning. Finansieringen dr 600 oookr/ar,

Palliativt kunskapscentrum i Lund

Representanter frin projektgruppen har haft méte med chefen fér palliativt
kunskapscentrum i Lund. Uppdragsgivarna ér Lunds Universitet och Region Skine.
Uppdragen 4r utbildning, utveckling, bedriva forskning och utbildning for bade
allmin och specialiserad palliativ vrd. Ett annat uppdrag till det palliativa kompe-
tenscentrumet ar att undervisa pa lakarutbildningen. Detta kompetenscentrum
invigdes i bbxjan av ar 2013 och nu rekryteras personal sisom en omvardnads-
forskare och en forskare f6r palliativ medicin,

Finansiering delas mellan Craafords stiftelse, region Skine samt Lunds universitet
totalt 22,5 Mkr (7,5 Mkr frfin respektive organisation) samt forskningemedel som
soks utifrén.,

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

Palliativt kompetenscentrum | Ostergstiand

Studiebestk gjordes vid palliativt kompetenscentrum i Ostergbtland. Uppdragsgivare
#r landstinget och kommunen,

Centrumet bestar av en verksamhetschef samt deltidsanstillda verksamhets-
fovetridare, Arbetsgruppen tréffas for att dra upp riktlinjer hur och vad kompetens-
centrumet ska arbeta med. Kompetenscenirumet har i uppdrag att utbilda all
personal i Ostergétland i palliativ vird. Det palliativa kompetenscentrumet har
utbildat 8 000 personer. De har Aven i uppdrag att arbeta med palliativa frégor
nationellt,
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palliativt centrum i Kronobergs lan

Studiebestk gjordes vid Palliativt centrum for samskapad som bildades 1 januari
2014, Centrumet dr en samverkan mellan Linnéuniversitetet, Landstinget Kronoberg

och de &tta kommunerna i Kronobergs ln.

Visionen 4r att alla patienter ska uppleva en god palliativ vird, ett gott dSende och en
god dod, samt att néxstiende upplever att de far tillrickligt stdd i sorgeprocessen
fore och efter dodstillfillet.

Den 8vergripande mélbilden &r att all personal dr vl utbildad i palliativ vard {or att
skapa en vilfungerande, hilibar och samskapad palliativ vérd for alla personer i
Smaland. Den palliativa virden inom landsting och kommun ska utvecklas, s att
patienter, nirstiende och personal, tillsammans med forskare, implementerar
evidensbaserad vird i ett kontinuerligt integrativt larande. Detta starker patienters
och narstaendes inflytande och delaktighet i virden och Skar virdkvaliteten,
Uppdraget &r utbildning, Klindsk utveckling, forskning.

Det forsta aret har mycket tid ghtt &t till forankring och planering. De har paborjat
$versyn av utbildningar vid Linnéuniversitetet och startat upp uthbildning i
studiecirkelform for personal i Lessebo och Markaryds kommuner samt pé
hjartsvikimottagningar pa lasaretten i Vaxjo och Ljungby.

Finansieting 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 atf stodja projektet under
Aren 2013-2017.

Referensgrupper

Referensgrupp patient

Denna grupp bestod av representanter frin regionala pensionérs- och patient-
organisationer. Representanter frdn projektgruppen iraffade gruppen for att
presentera arbetsgruppernas rapporter. Tre deltagare lamnade skriftligt nskemadl
om hur de énskade att bli vérdade,

Referensgrupp specialsakkunniga ldkare och vardsakkunnig
sjukskdterska

Denna grupp bestdende av representanter frin allménmedicin (hustikarverksamhet)
och geriatrik har fitt ta del av arbetsgruppernas rapporter och direfter ldmnat syn-
punkter, Trots inbjudan till akutsjukhusen har det inte kommit in néigra synpunkter.
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Kostnadsférdelning Palliativt centrum i Stockhoims Lan

Total budget 8219000
SLLs andel 4 109 500
Att férdela pd kommunerna 4 109 500
Genomshittsavght | kr per invanare 1,003142
Fast del | kronor, lika per kommun 0
Antal Invinare Totait per dirav fast dérav rorligt belopp kr
2013-11-01 ar belopp, kr {kr per inv)

4 109 500,000
Upplands Viisby 41 386 78 BOO 0 78 800
Vallentuna 31631 60 000 0 60 000
Osterdker 40 417 76 900 G 76 800
Virmds 30727 75 600 0 75 600
Jarfalla 69035 131 400 0 131 400
Ekerd 26 309 50 100 0 50 100
Huddinge 102 276 194 600 0 194 600
Botkyrka 87 367 166 300 g 166 300
Salem 15 987 30 400 0 30 4060
Haninge 80 804 153 800 0 153 800
Tyresd 44 095 83900 6 83 900
Upplands-Bro 24 505 46 800 0 46 800
Nykvarn 3612 18 100 0 18 100
Taby 66 268 126 160 0 126 100
Danderyd 32185 61 300 0 61 300
Sollentuna 68 006 129 400 0 129 400
Stockholm 898 439 1706100 0 1706 100
Stdertélje 90 775 172 800 0 172 800
Nacka g4 358 179 600 0 178 600
Sundbyberg 42 338 80 600 0 80 600
Solna 72813 138 600 0 138 600
Lidingd 45 104 85 800 0 85 800
Vaxholm 11178 21 300 0 21300
Norrtélje 58 796 108 100 0 108 100
Sigiuna 43218 82 200 0 82 200
Nyndshamn 26 743 50 800 0 50900
Summa 2159 252 4 109 500 0 4109 500
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Komplettering forslag Palliativt kunskapscentrum

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

[ Att 6ka kunskapen om palliativ vérd hos alla som vardar palliativa patienter
oavsett skede, dlder och diagnos.

[} Att forskningsresultat omsttts till praktik.

Uppdtagen for ett palliativt kunskapseentrum kan delas upp i f8}jande:
[] Sammanstalla kunskap, frén aktuell forskning och utvecklingsarbete.

O Informera, utbilda utveckla/driva palliativa frigor, stod och r&dgivning,.

Sammanstilla kunskap, frén aktuell forskning och utveckiingsarbete
Aktuell forskning, forskningsresultat, pAgfende utvecklingsarbete, utvirderade
utvecklingsarbete ska samlas i en databank och vara 1attillganglig exempelvis via
webbplatsen.

Det palliativa kunskapscentrumet ska stimulera bildandet av natverk, Vidare kan
det hjilpa till att hitta samtalspartners for specifika palliativa frigor mellan
vérdgivare och huvudmin,

Informera, utbilda utveckla/driva palliativa frégor

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

At; uthilda utbildare och kvalitetsansvariga kan vara ett effektivt siitt att nd ut till
manga,

Handledaruthildning och utbildning av pailiativa ombud.

Studiecivklar med ett strukturerat program ar en tinkbar form att fora ut palliativt
forhéliningssatt.

Med vilutbildad personal kan patienten tillsammans med sina anhoriga leva fullt
ut fram till déden. M&let bér vara att all personal som har omsorg om eller vArdar
palliativa patienter ska ha kunskap om och férstielse for ett palliativt
forhallningssitt,
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Budget

Kategori Kostnad SEX
Personal 5200 000 kr
Lokal \ 994 000 kr
Kommunikation 2 025 000 kr
Totalt 8 219 ooo kr
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Budget ar 1

Inklusive sociala avgifter

Personal

Antal

Pris

Arslostnad

Chef

55 000

948 000

Vetenskaplig ledare

Vetenskaplig ledare, som disputerat och som har
huvudansvaret for att ny och kliniskt relevant
kunskap insamlas p4 ett systematiskt sitt, Det
kan gilla bide studier och utvecklingsprojekt.
Den vetenskapliga ledaven ska ocksé processa
kunskapen, sirskilt om den kommer frén
vetenskapliga studier si att kunskapen anpassas
till den verksamhet som bedrivs inom
Stockholms lén,

60 000

1034100

Utbildningsansvariga

Vardutbildning pé hogskolenivé samt kunskap i
pedagogik och metodik.

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

38 ooo

1965 000

Kommunikator

Kommunikatér som arbetar béde strategiskt och
operativi med exempelvis webbplats.
Kommunikatoren kan dven arbeta tillsammans
med externa specialister for att ta fram
exempelvis webbutbildningar

45 000

775 600

Administratéren

Administrator som stddjer i administrativa,
grundliiggande ekonomiska uppgifter, praktiskt
stod samt ger prakiiskt stdd i arrangemang av
utbildningar

27 000

465 360
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[»]
Kostnader lokaler ar 1

LOKALKOSTNAD Tot | Sjukhus Kr/kvin Arshyra kr
Arbetsrum f8r 8 personer [75 100 | Extern 3400 340 000
kvin) fastighetsiigare | (3000+ 400

for

fastighetsskatt,

viirme,

sophémtning

och el)
K&k {2okvm)
Toaletter {5 kvm, 1 5t RWC)
Konferensrum for < 10 20 68 000
personer
Konferensrum for upp till | 40 136 000
20 personer
Fér fasta méten inom enheten
samt f8r arbetsgrupper,
nitverk, styrgrupp och
referensgrupp
Overiread 450 000 kr
Inredning shsom mébler,
tetefon, kontorsmaterial,
datorer, whiteboard mm

Rorliga kostnadey

Kostnader kan tilikommma for stérre lokaler om inte lokaler kan tillhandahallas av
kommun/stadsdel och landsting fér utbildning dér fler dn 20 personer deltar,
Exempel pa en sddan kosinad:

Uthildning/mite med deltagare Gver 20 personcy

Konferensriim som rymmer 160 personer

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

Kostnader forelisare:

16 500 kr

40 000 kr

Beroende av anviAndande av centrumets egna utbildare (= ingen extra kostnad) eller
om man anvinder externa férelisare (stor spridning i kostnad, beroende pa

kompetens),
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Kommunikationsbudget

Utdver 16nekostnad behdver en kommunikator ett antal grafiska program som kostar
ca 25 000 kr/dr,

Forsta &ret kommer en stor del av kommunikationsbudgeten att gé till att bygga
langsiktiga och robusta sningar for centrumets webblésningar, Aven om centrumet
anviinder tekniska grundlésningar som finns inom landstinget miste dessa anpassas.
Foljande &r kommer antagligen mindre del att Higgas pi sjilva webbplatsen och mer
av kommunikationsbudgeten alt behtva liggas pd underhdll och utveckling av
utbildningar samt marknadsforing,

Fér att kornmunicera effektivt och nf basta méjliga resuitat per satsad
kommunikationskrona ér det nédvindigt att ha ett systematiskt analys- och
utviirderingsarbete av kommunikationsinsatser, darfor finns en sirskild post for
detta.

Kommuriikitionsbudget. | :&v'ett

Webbplats 750 ooo ki
Mélgruppsanalyser och 100 000 ky
utvirderingar av

kommunikationsinsatser
Varumirkesuppbyggnad; 300 000 kr

marknadsforing, grafisk
profil, malldokument,
miissdeltagande m.m.

‘Webbuntbildning 600 000 kr
Utbildningsmaterial 250 000 kr
Grafiska program 25 000 kr

2 025 000 kr
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