V\

4
-

PALLIATIVT KUNSKAPSCENTRUM I
STOCKHOLM

Uppfoljning av verksamheten

Jenny Osterman
Lars Sonde
Carin Lennartsson

Rapporter /Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum 2018:6






FORORD

Under de tre ar som Palliativt kunskapscentrum har varit igang har tusentals personer som arbetar
med palliativ vard och omsorg natts av den kunskap som centret formedlar. Detta har skett bade
genom utbildningar, seminarier, nyhetsbrev och konferenser.

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum har pa uppdrag av Hélso- och sjukvardsforvaltningen,
Stockholms lans landsting, genomfort en genomlysning av verksamheten i relation till dess mal och
syfte. I uppdraget har dven ingatt att foresla majliga utvecklings- och forbattringsatgérder.

Palliativt kunskapscentrum har malet att all personal som vardar palliativa patienter ska ha
kunskap om och forstaelse for ett palliativt forhallningssétt. Ett gott mal och kunskap ar en alldeles
nodvéandig utgangspunkt att na malet. Men det &r forst nar kunskap omsétts 1 handling som nytta
for den enskilde uppstér. Detta kriaver bade strukturella forutsattningar och ledarskap, vilket ligger
utanfoér Palliativt kunskapscentrums uppdrag, men som utredningen pekar pa ocksi behover
adresseras och stottas.

Vi vill tacka alla som bidragit med sina virdefulla reflektioner och erfarenheter. Det ar var
forhoppning att resultaten fran utredningen kan bidra till att vidareutveckla Palliativt
kunskapscentrum.

Utredare Jenny Osterman har ansvarat for studien och genomfort den tillsammans med Lars
Sonde, med st6d av forskningsledare Carin Lennartsson.

Stockholm november 2018

Asa Hedberg Rundgren
Direktér Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Palliativt kunskapscentrum (PKC) startades 20151 syfte att 6ka kunskapen om palliativ vard inom
Stockholms léns landsting och ldnets samtliga kommuner. Detta som ett led 1 att strédva mot en god
och jamlik vard. PKC samégs och finansieras idag av Hélso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och
sju kommuner 1 Stockholms l4n.

Aldrecentrum har pa uppdrag av HSF studerat verksamheten i syfte att beskriva hur PKC utifran
sitt uppdrag arbetar for att na malet: "att all personal som vdrdar palliativa patienter ska ha
kunskap om och forstdelse for ett palliativt forhdllningssdtt”, samt ge en beskrivning av verksam-
hetens innehall och resurser. Uppfoljningen syftar ocksa till att identifiera hur PKC kan utvecklas
for att na malet med verksamheten.

Uppfoljningen bygger pa intervjuer med representanter fran PKC, anslutna kommuner, styrgrupp
och referensgrupp samt en enkit som besvarades av palliativa ombud. Utéver detta har
Aldrecentrum genomfért en systematisk genomgang av relevanta dokument, PKC:s hemsida,
genomforda aktiviteter och framtaget utbildningsmaterial. Uppfoljningen genomfordes under
perioden mars - oktober 2018.

PKC har under sina forsta tre ar fokuserat sin verksamhet pa att sammanstélla och sprida kunskap
om pallhiativ vard. Vad géller uppdraget att utgora en kunskapsbank for palliativa fragor har PKC
kommit langt, till exempel genom en hemsida med lattillganglig kunskap pa omradet.

PKC har arrangerat en méangd aktiviteter som seminarier, foreldsningar samt en konferens.
Darutover har PKC tagit fram tre webb-utbildningar riktade till olika malgrupper. I mars 2018
hade totalt drygt 6 000 personer pabérjat nagon webbutbildning. PKC erbjuder ocksa utbildning av
palliativa ombud. Fram till juni 2018 hade drygt 500 ombud utbildats. PKC publicerar regelbundet
ett nyhetsbrev med information om palliativ vard, med drygt 3 000 prenumeranter.

Utvéarderingen visar att utbildningen av palliativa ombud bidrar till att de som genomgatt den
kanner sig sdkrare och tryggare 1 sitt arbete. Flertalet ombud angav att de hade tagit fram nya
arbetssitt och rutiner efter att verksamheten utbildat palliativa ombud. Samtidigt var det ungefér
en tredjedel som angav att de inte hade tid avsatt for att arbeta som palliativt ombud efter
utbildningen. Utvardering av webb-utbildningarna har varit svarare att genomféra pa grund av
tekniska brister 1 larplattformen. Till exempel har det inte varit mgjligt att fa fram information om
hur méanga eller vilka professioner som har fullgjort webb-utbildningarna.

PKC:s hemsida uppskattas av samtliga tillfragade och upplevs lattillgénglig och informativ och de
intervjuade ansag att nyhetsbrevet var ett bra satt att fa till sig den senaste forskningen pa
omradet. Statistik over vilka professioner inom vilka verksamhetsomriaden som prenumererar pa
nyhetsbrevet saknas.

Aldrecentrums bedémning ar att PKC bidragit till att gora det palliativa forhallningsséttet kant
bland personal inom savil kommunal som landstingsfinansierad vard och omsorg. PKC &r en vl
fungerade verksamhet som dstadkommit mycket under sina forsta tre ar. Centret har kommit langt
1sitt arbete att fungera som en kunskapsbank for palliativa fragor, genom formedlingen av kunskap
pa sin hemsida, nyhetsbrev och genom de utbildningar som centret erbjuder. PKC har genom
lattillgénglig kunskap via hemsidan och utbildningar bidragit till en okad forstaelse for det
palliativa forhallningsséttet hos personal som kénner till PKC. En forutséittning for att den
teoretiska kunskapen ska komma verksamheten och personer i behov av palliativ vard till gagn ar
att kunskapen forvaltas p& arbetsplatsen. Utifran denna uppfoljning gor Aldrecentrum
bedémningen att PKC valt en bra strategi for att na en stor malgrupp. Ytterligare arbete aterstar
dock med att na ut till malgruppen och motivera fler kommuner att vara med och samfinansiera
PKC samt att kunskapen implementeras.




Utvecklingsomraden

PKC har ett omfattande uppdrag att na en stor malgrupp som innefattar verksamma inom savél
akutsjukvard, narsjukvard, priméirvard och kommunala verksamheter. De olika verksamheterna
har gemensamt att de ska bedriva en god palliativ vard, men kunskapen om och forutséattningarna
for att bedriva en god palliativ vard skiljer sig mellan de olika verksamheterna.

I syfte att stotta PKC i utvecklingen av verksamheten har Aldrecentrum valt att lyfta nagra forslag
som kan bidra till att fler anstéllda inom vard och omsorg far kinnedom om PKC:s verksamhet och
darigenom oka spridningen av kunskapen om det palliativa férhallningsséttet ytterligare.

Utvidgat uppdrag, stod vid implementeringen
e Utoka kompetensen med en processledare med sarskild kompetens, 1 syfte att erbjuda stod
1implementering av det palliativa forhallningsséttet.

Arbete strategiskt utifran mdl och behovsanalys
e Skapa arenor for kontinuerlig dialog med personer pa ledningsniva for att 6ka kinnedomen
om PKC och fa fler kommuner att ansluta sig till PKC.

e Utveckla kommunikationen med nyckelpersoner inom olika verksamhetsomraden for att
PKC ska kunna moéta respektive verksamhets behov av kompetensutveckling.

Systematisk uppfoljning av verksamheten
e Skapa system for att systematiskt kunna folja upp vilka verksamheter och professioner som
tagit del av de aktiviteter som PKC anordnat samt vilka som prenumererar pa nyhetsbrev
och bestker hemsidan.

e Skapa system for att pavisa nyttan av PKC:s verksamhet.

Uppdragsbeskrivning och organisation
e Tydliggor styrgruppens roll och utnyttja deras kontaktytor for att attrahera fler kommuner
att ansluta sig till PKC. Se 6ver uppdragsbeskrivningen avseende antalet representanter
fran kommunerna, hur representanter viljs in samt lamplig ldngd pa mandatperiod. Ett
utokat antal representanter fran kommunerna skulle hjilpa till att lyfta det kommunala
perspektivet 1 PKC:s arbete. P4 samma sétt saknas representanter fran priméarvard och
akutsjukvard.

e Utveckla den strategiska kommunikationen inom verksamheten. En expert pa strategisk
kommunikation kan bidra till att 6ka kunskapen om PKC inom kommun och landsting och
oka mojligheten att na hela malgruppen. En kommunikatér kan ocksa med sin kunskap ta
fram riktade studiematerial till specifika malgrupper, rikta information om specifika
utbildningar.

e Se 6ver behovet av ytterligare resurser for att utveckla de digitala utbildningsformerna.

e Oka representationen frén kommunal verksamhet i referensgruppen. Genom att 6ka
representationen fran kommunen skulle behoven fran kommunal verksamhet lyftas och
behov av riktade aktiviteter mot kommunala verksamheter skulle uppmérksammas.

e Se ¢ver PKC:s uppdragsbeskrivning géllande:

- referensgrupp, diskutera behovet av referensgrupp bestaende av representanter fran
intresseorganisationer.

- Samverkan, tydliggér syftet med samverkan, med vilka PKC bor samverka samt
formerna for samverkan.




INLEDNING

Stora forandringar har skett inom varden och omsorgen sedan 1990-talet och inférandet av ADEL-
reformen. Det blir allt vanligare att personer 1 livets slutskede vardas i det egna hemmet eller pa
sarskilt boende (Socialstyrelsen 2006) !. Fére ADEL-reformen vérdades och avled ungefir tre
fjardedelar av personer éver 65 ar pa sjukhus, numera &r den siffran knappt hilften. Idag ar det
framst yngre personer som avlider pa sjukhus. (Socialstyrelsen 2006).

Ar 2012 avled nistan 16 000 personer 1 Stockholms 14n, av dessa avled en fjardedel pa sérskilt
boende och fem procent var inskriven 1 avancerad sjukvard 1 hemmet (ASIH) (HSN 2014)2. De flesta
som avlider ar &ldre, 60 procent 6ver 80 ar, mindre &n en procent dr under 18 ar (Socialstyrelsen
2013)3.

Socialstyrelsen definierar palliativt forhallningssétt och vard enligt foljande:

Ett palliativt forhallningssdtt, som definieras som ett forhdllningssdtt som kdnnetecknas av
helhetssyn pd manniskan genom att stodja individen att leva med vdrdighet och med storsta mojliga
vdlbefinnande till livets slut, ar grundliggande for all personal 1 vard och omsorg som moter
patienter med obotliga sjukdomar nér livets slut borjar ndrma sig. Ett palliativt forhallningssétt ar
ofta tillampligt aven 1 tidiga skeden av kronisk eller obotlig sjukdom parallellt med behandling som
syftar till livsforlangning eller atgird av akut tillkomna tillstand (Socialstyrelsen 2018)* .

Den palliativa vardens huvudsakliga mal ar att lindra smérta och andra symtom, savil fysiska som
psykiska, sociala och existentiella. Palliativ vdrd bygger pa ett palliativt forhallningssétt och
definieras som: hdlso- och sjukvdrd i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter
med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebdr beaktande av fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov samt organiserat stod till ndrstdende.

Palliativ vard i livet slut definieras enligt Socialstyrelsen som: palliativ vard som ges under
patientens sista tid i livet ndr mdlet med varden dr att lindra lidande och framja livskvalitet.

PKC arbetar utifran WHO:s definition av palhiativ vard; “Palliativ vdrd bygger pd ett
forhallningssdtt som syftar till att forbdtira livskvaliteten for patienter och de ndrstdende, genom att
forebygga och lindra lidandet genom tidig upptdckt, bedomning och behandling av smdrta och
andra fysiska, psykosociala och andliga problem som kan uppkomma i samband med livshotande
sjukdom.”

Palliativ vard syftar till att forebygga och lindra lidande genom tidig upptéckt, noggrann analys och
behandling av fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem, genom samarbete i multi-
professionella team (Socialstyrelsen 2013). For att fa en helhetssyn bor samtliga fyra dimensioner
beaktas da dessa paverkar varandra.

e Lindring av svara symtom som smarta, illamaende och oro.

¢ Betydelsen av teamarbete mellan olika professioner, allt efter den sjukes behov.

¢ Kontinuitet 1 varden och bra kommunikation mellan personen som &r 1 behov av palliativ
vard, dess nirstaende samt vardpersonal oavsett huvudman.

e Att nérstdende personer far tillrackligt stod, eftersom vard 1 livets slutskede ofta bygger pa
stora insatser fran dem. Varden ska darfor i sa stor omfattning som majligt ges i samverkan

! Socialstyrelsen (2006). Vard i livets slut. Socialstyrelsens bedémning av utvecklingen i landsting och
kommuner. Stockholm

2 Hilso- och sjukvardsnamnden (2014). Underlag beslut om Palliativt kunskapscentrum HSN 1211-1350.
3 Socialstyrelsen (2013). Nationellt kunskapsstéd for god palliativ vard i livets slutskede. Vagledning,
rekommendationer och indikatorer. Stéd for styrning och ledning. Stockholm

4 Socialstyrelsen (2018). Palliativ vard — fértydligande och konkretisering av begrepp.




med nirstaende och deras onskemal. Narstaende maste kinna att de far information och
att deras nérvaro och medverkan ar betydelsefull.

For att uppna en god palliativ vard ska personal oavsett huvudman arbeta utifran fyra
hérnstenar:

o Symtomkontroll, fysiska och psykiska symtom samt sociala och existentiella problem.
o Kommunikation och relation, en trygg patient och familj mar béttre och foljsamheten till
ordinationer ékar.
o Teamarbete, patientens komplexa behov behéver olika professioners samlade och
koordinerade insatser.
e Narstdendestod, viktigt da ett hotande dédsfall drabbar hela familjen.
(HSN 1211-1350)

Tidigare gavs palliativ vard 1 huvudsak till patienter med ett obotligt sjukdomstillstdnd déar
patienten forvantades avlida inom en kort tid. Numera kan palliativ vard ges till patienter tidigt i
ett sjukdomsskede tillsammans med livsférlingande behandling, férutsatt att denna diagnos-
tiserats med en eller flera obotliga sjukdomar. Palliativ vard kan ges oavsett alder, exempel vid grav
hjartsvikt, KOL, ALS. Eftersom den palliativa varden numera omfattar en storre grupp patienter
stélls krav pa kompetensutveckling inom savél landstingets hélso- och sjukvard som kommunens
vard- och omsorgsverksamheter.

Palliativ vard ges dels pa sjukhusens slutenvardsavdelningar, dels 1 hemmet, med insatser fran
kommunen, priméirvarden och sjukhusen kombinerat med vardperioder pa sjukhus. Men ocksa 1
kommunens sérskilda boenden (Socialstyrelsen 2006).

Hur varden och omsorgen ar organiserad, som tillgang till kvalificerad personal och st6d, kan vara
avgorande for var en person véljer att d6. Andra faktorer som kan paverka ar sjukdomsforloppet
och nérstaendes instéllning och situation (Socialstyrelsen 2006).

Enligt Svenska palliativregistret bedéms 80 procent av dem som avlider vara i behov av palliativ
vard (HSN 2011-1350). Oavsett var man dor har alla ratt till en god palliativ vard.

Inom verksamheter som ASIH har man sedan lénge bedrivit palliativ vard, da har malgruppen
framst varit patienter med olika cancerdiagnoser. Deras uppdrag har breddats och innefattar sedan
nagra ar dven andra diagnoser och skora dldre personer. Allt fler vardas 1 livets slut i sina hem med
insatser fran hemtjéanst. Det stiller hogre krav pa kunskap om palliativ vard hos personalen inom
hemtjansten samt bra rutiner for samverkan med ASIH och inom den basala hemsjukvarden.

Ar 2012 bjod Hélso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och Kommunforbundet 1 Stockholms 14n
(KSL), numera Storsthlm, in en projektgrupp bestaende av representanter fran patientorganisa-
tioner, forsknings- och vardverksamheter och verksamhetsforetradare fran kommun och landsting
1 syfte att ta fram ett forslag till ett palliativt kunskapscentrum som svar pa den kompetensbrist
inom palliativ vard som fanns bade inom varden och omsorgen.

I projektgruppen identifierades en rad brister 1 kunskapen inom palliativ vard. Utifran dessa brister
tog projektgruppen fram ett forslag till ett palliativt kunskapscentrum. Projektgruppen sag bland
annat att det fanns ett stort utbildningsbehov inom alla professioner. Kunskap saknades bland
annat inom bemotande, det svara samtalet, etik och symtomlindring. Bristerna 1 det existentiella
stodet vid till exempel dédsangest framkom ocksa. I forslaget patalade projektgruppen att det &r
svart att fora ut forskningsresultat och utvecklingsarbeten till personal inom vard- och
omsorgsverksamheter. Man menade att forskningsresultaten maste anpassas for att kunna
tillampas 1 det praktiska arbetet och att ett kompetenscentrum skulle kunna ha en viktig roll i det
arbetet (HSN 1211-1350, KSI/12/0168-11).




Ar 2014 presenterade Hélso- och sjukvardsndmnden (HSN) tillsammans med KSL ett forslag pa
utformningen av ett palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan. I forslaget tydliggjordes behovet
av 6kad kunskap pa alla nivaer inom varden och omsorgen, bade inom den kommunalt drivna
varden och den landstingsdrivna. Malet var “ait all personal som har omsorg om eller vardar
palliativa patienter ska ha kunskap om och forstdelse for ett palliativt forhdllningssdtt” (HSN 1211-
1350). Beslutet att starta PKC fattades 1 HSN 1 maj 2014 (Tjansteutlatande HSF 2014-05-08).

I juni 2014 skickade KSL, ut en rekommendation till linets kommuner att teckna avtal med HSF
om att etablera och gemensamt finansiera ett regionalt kunskapscentrum. Syftet med ett palliativt
kunskapscentrum var att 6ka kunskapen om palliativ vard hos alla som vardar palliativa patienter
oavsett skede, alder och diagnos. Tanken var ocksa att forskningsresultat skulle omséttas till
praktisk nytta for personal hos alla berérda huvudméan (Rekommendation Dnr: KS1/12/0168-11). 1
april 2015 startade Palliativt kunskapscentrum i Stockholms lan (PKC).

PKC:s uppdrag

Enligt den specifika uppdragsbeskrivningen 1 tjansteutlatandet ska kunskapscentret vara en
resurs bade for verksamheter som drivs av landstingets vardgivare och utforare inom kommunal
verksambhet.

Uppdraget for PKC ar att:

e Sammanstélla kunskap fran aktuell forskning och utvecklingsarbete, s att forskning
omsatts till praktik.

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

Malet for PKC formulerades enligt foljande:

All personal som vardar palliativa patienter ska ha kunskap om och forstdelse for ett
palliativt forhdllningssdtt. Med ett palliativt forhdllningssdtt avses en helhetssyn ddr de fyra
dimensionerna psykiskt, fysiskt, socialt och existentiellt beaktas och ddr arbetsredskapen dr
de fyra palliativa hornstenarna: Symtomkontroll i vid bemdrkelse, Kommunikation och
relation, Teamarbete, Ndrstdendestod.

PKC ska, enligt uppdragsbeskrivningen, na alla som arbetar med palliativ vard inom bade
kommun och landsting.




Personal sarskilt

" Medicinskt boende AO

ansvarig
sjukskoéterska
~

Kommunal ‘

verksamhet ‘ Personal LSS-boende

Hemtjanst

PKC ASIH

N—e o
—

Akutsjukhus

Landstingsfinansierad] -
verksamhet J -

Primérvard

Nérsjukvard

Figur 1. PKC:s malgrupper

Inom ramen for PKC:s uppdrag tydliggérs ocksa vikten av samverkan med de kommuner som &r
med och samfinansierar PKC samt med verksamheter som har uppdrag av Stockholms léns
landsting.

Enligt uppdraget ska PKC inte bedriva egen forskning.

Genom olika aktiviteter arbetar PKC med att fora ut kunskap kring det palliativa férhallnings-
sattet till alla verksamheter och professioner oavsett huvudman.

PKC har ett samarbete med de andra lokala kompetenscentrumen for palliativ vard i landet.
e Palliativt centrum for samskapad vard — Vaxjo
e Palliativt Centrum Géteborg
e Palliativt kompetenscentrum Norr
e Palliativt kompetenscentrum — Ostergétland
e Palliativt utvecklingscentrum i Lund

De sex kompetenscentrumen traffas en gang per termin for att informera om vad som sker i
respektive verksamhet och sikerstilla att de inte arbetar 1 parallella spar. De kontinuerliga
nétverkstraffarna har utmynnat i olika samarbeten. PKC lankar till de andra kompetens-
centrumen pa sin hemsida. P4 sa sétt 6kar spridningen av kunskap inom det palliativa omradet.
Genom att sprida information om varandras arbete stirks ocksa kdnslan av ett gemensamt arbete
istéllet for konkurrerande verksamheter.




Organisation

Styrgrupp

PKC ska enligt uppdragsbeskrivningen ledas av en stygrupp bestdende av sex tjanstemén, tva
representanter fran HSF, tva fran medlemskommunerna, tva fran Stockholms Léns sjukvards-
omrade (SLSO) samt verksamhetschefen pa PKC, som &r adjungerad. Verksamhetschefen &r ocksa
foredragande. Styrgruppens uppdrag ar enligt PKC:s uppdragsbeskrivning att besluta om
verksamhetsplan, gora prioriteringar inom givna budgetramar samt besluta 1 strategiska fragor.
Utéver detta ansvarar styrgruppen ocksa for uppfoljning av PKC verksamhet/uppdrag.

Styrgrupp
HSF
SLSO
Kommun
( Referensgrupp
-Yrkesverksamma
L -Intresseorganisationer
Verksamhetschef
PKC
. Administration
Vetenskapli .
led plig Utbildare E— -Ekonomi
edare -Kommunikation

Figur 2. PKC:s organisation och bemanning

PKC ska enligt uppdragsbeskrivningen ha foljande funktioner och kompetenser:

e Verksamhetschef som leder, samordnar och utvecklar verksamheten.

e Vetenskaplig ledare, disputerad person som ansvarar for att ny och kliniskt relevant
kunskap samlas in pa ett systematiskt sétt.

e  Utbildningsansvarig, person med vardutbildning pa hogskoleniva samt med kunskap 1
pedagogik och metodik.

¢  Kommunikator som arbetar bade strategiskt och operativt.

e Administratér som ska stodja det administrativa arbetet, grundléggande ekonomiska
uppgifterna samt ge praktiskt stod vid arrangemang av utbildningar mm.

Kompetens inom PKC

Palliativt kunskapscentrum har en verksamhetschef som ska samordna och leda arbetet.
Verksamhetschefen ar legitimerad sjukskoterska och har flera ars erfarenhet av att leda personal
bland annat utifran sin roll som verksamhetschef inom ASIH. Verksamhetschefen arbetade 40
procent mellan 20152017, och 90 procent sedan januari 2018. PKC har ocksa en vetenskaplig




ledare anstilld pa 30 procent, som &r 6verldkare och professor 1 palliativ medicin. Den vetenskapliga
ledaren ansvarar for att kunskap som formedlas fran PKC bygger pa vetenskap och beprévad
erfarenhet, att ny kunskap samlas in systematiskt och &r delaktig i utgivningen av PKC:s
nyhetsbrev. Utover detta haller den vetenskapliga ledaren i utbildningar som anordnas. Ansvaret
for att planera och halla 1 utbildningarna som PKC tillhandahaller har fyra fortbildnings-
sjukskoterskor. Samtliga har lang erfarenhet fran att ha arbetat med personer 1 behov av palliativ
vard inom landstinget och fran att utbilda personal i palliativ vard. Tre av dessa ar legitimerade
sjukskaterskor och en ar distriktsskoterska och med. dr. PKC har ocksa en onkolog och specialist 1
palliativ vard, anstalld pa 20 procent for att arbeta med fortbildning. For att stotta organisationen
har PKC personal som skéter kommunikation, webb samt en controller (tabell 1). Enligt
uppdragsbeskrivningen ska PKC ha en kommunikatér som ska arbeta bade strategiskt och
operativt med kommunikation. Vid tiden f6r uppféljningen hade PKC &nnu inte anstéllt nagon som
arbetar med den strategiska kommunikationen. I 6vrigt motsvarar PKC organisation val kraven
som finns formulerade 1 uppdragsbeskrivningen.

Tabell 1. Sammanstiillning anstdllda pa PKC mars 2018. Uppgifter fran PKC.

Profession/funktion Omfattning
Verksamhetschef, leg. sjukskoterska 90 %
Vetenskaplig ledare for PKC, 6verlakare, professor palliativ medicin 30%
Fortbildningssjukskoterska, leg. sjukskéterska, diplomerad i palliativ vard 75%
Fortbildningssjukskdterska, leg. sjukskoterska 80%
Fortbildningssjukskéterska, distriktsskoterska, med dr 80 %
Fortbildning, onkolog och specialist i palliativ vard 20%
Samordnare och fortbildningssjukskoterska, leg. sjukskdterska 100 %
Kommunikation och webb 40%
Fotograf, filmare och illustrator 20%
Controller 20%
Referensgrupp

Utifran uppdragsbeskrivning ska PKC ha tva referensgrupper. En av referensgrupperna ska besta
av representanter fran intresseorganisationer, som organiserar patientgrupper, barn och aldre
personer. Den andra av yrkesverksamma som moéter patienter och anhériga. Syftet med referens-
grupperna finns inte preciserat 1 uppdragsbeskrivningen. Vid tiden for uppfoljningen hade endast
referensgruppen bestdende av yrkesverksamma startats.

Referensgruppen bestdende av yrkesverksamma representeras av fjorton personer som arbetar
inom vard och omsorg. De professioner som fanns representerade 2018 var; underskéterska,
sjukskoterska, distriktsskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, likare och kurator. Syftet med
referensgruppen &dr enligt minnesanteckningarna fran referensgruppsmotet i mars 2017, att
gruppen ska representera sig sjdlva men ocksi en yrkesgrupp, ett verksamhetsomrade, ett
kunskapsomrade. Via referensgruppen hoppas PKC kunna samla in tankar, behov och idéer for att
PKC ska vara en tillgang och ett st6d for verksamheterna, och att PKC:s arbete ar tillgéngligt och
motsvarar vardens och omsorgens kunskapsbehov (Minnesanteckningar, PKC referensgrupps-
néatverk 2018-03-28).

Finansiering

I juni 2014 gick KSL ut med en rekommendation till Ianets samtliga kommuner om att gd med och
samfinansiera PKC. Initialt beslutade atta av ldnets 26 kommuner att de ville ga med. Stockholms
stad var inte med fran boérjan, men blev medlem och medfinansiar 2016. I mars 2018
samfinansierades PKC av Stockholms lans landsting och sju kommuner; Danderyd, Ekero, Nacka,




Nykvarn, Salem, Solna, Stockholms stad. Vaxholm och Nynishamn beslutade att ldmna PKC
2018.

I det forslag som togs fram av KSL och HSF, om ett palliativt kompetenscentrum i Stockholm
beriknade man att centret skulle kosta 85 miljoner arligen. Finansieringsmodellen for PKC
innebar att SLL star for 50 procent av kostnaden for centrat och kommunerna i1 Stockholms 1an
skulle sta for 50 procent, om alla kommuner gick med och samfinansierade PKC. Finansieringen
fran kommunerna baseras pa arliga uppgifter om invanarantal, per den forsta november
foregaende ar. Det innebar att PKC:s budget paverkas utifran hur manga och vilka kommuner som
beslutat att ga med. Som medfinansiir far kommunen tillgang till de kostnadsfria foreldsningarna
och seminarierna, utbildning av palliativa ombud och PKC-dagen. PKC erhaller arligen en fast
ersattning fran SLL. Verksamheter inom den landstingsfinansierade varden har darmed magjlighet
att ta del av alla aktiviteter som PKC anordnar.

Tabell 2. Finansiering av PKC 2015-17.
Kommunerna

Ar Stockholms lans landsting (19 kr/ invénare) Total budget
2015 4109500 550 300 4 659 800
2016 4100000 2253950 6353 950
2017 4110000 2250000 6 360 000

Under 2015 uppgick budgeten for PKC till drygt 4,6 miljoner kronor, varav medfinansierande
kommuner tillsammans stod for drygt 500 000 kronor. Under 2016 beslutade Stockholms stad att
ga med 1 PKC, vilket medforde att budgeten 6kade med néstan 2 miljoner kronor. Budgeten for
PKC uppgick under 2016 och 2017 till drygt 6,3 miljoner kronor per ar.

Tabell 3. Finansiering frén kommunerna 2017.° Uppgifter fran PKC.

Kommun 2015 2016 2017 2018
Danderyd 61300 61300 59303 58679
Ekero 50100 50100 49522 49 405
Nacka 179 600 179 600 179802 180239
Nykvarn 18100 18100 18853 18926
Nyndshamn 50900 50900 50283 -
Salem 30400 30400 30184 29732
Solna 138 600 138 600 141724 142 431
Stockholm - 1708 100 1696 122 1693393
Vaxholm 21300 21300 20993 -

> Palliativt kompetenscentrum i Stockholms lan -Ett forslag. Kommunférbundet Stockholms Idn och Héalso- och
sjukvardsforvaltningen. Diarienummer: HSN 1211-1350.
6 Nyndshamns kommun och Vaxholms kommun beslutade under 2017 att g& ur PKC fran och med januari 2018.




ALDRECENTRUMS UPPDRAG

Enligt uppdragsbeskrivningen for PKC ska verksamheten utvirderas efter tre ar. Stiftelsen
Stockholms léns Aldrecentrum kontaktades darfor av HSF 1 januari 2017 med en forfragan om att
folja upp PKC under 2018.

Uppf6ljningen syftar till att beskriva hur PKC utifran sitt uppdrag arbetar for att na malet: “att all
personal som vardar palliativa patienter ska ha kunskap om och forstdelse for ett palliativt
forhdllningssditt”, samt ge en beskrivning av verksamhetens innehall och resurser. Uppféljningen
syftar ocksa till att identifiera hur PKC kan utveckla sin verksamhet for att na malet.

Fragestallningar

De 6vergripande fragestéllningarna avser att belysa PKC:s verksamhet, samverkan med andra
aktérer och nyttan av PKC:s verksamhet:

e Hur ser verksamhetens innehall och resurser ut?

e Hur ser samverkan med andra aktérer ut?

¢ Vilken nytta gor PKC for malgruppen (personal som vardar palliativa patienter)?
e Vilka utvecklingsomraden finns?

Metod

Uppfoljningen bygger pa intervjuer med representanter fran PKC, anslutna kommuner,
styrgruppen och referensgruppen samt en enkit som besvarades av palliativa ombud. Dessutom
genomfordes en systematisk genomgang av relevanta dokument (t.ex. minnesanteckningar), PKC:s
hemsida, genomfGrda aktiviteter och framtaget utbildningsmaterial. Uppféljningen genomfordes
under perioden mars - oktober 2018.

Intervjuer

Intervjuer gjordes med medarbetare pa PKC och ledaméter 1 styrgruppen 1 syfte att beskriva
verksamhetens arbete, vilka fragor som prioriterats samt hur PKC som kunskapscentrum kan
utvecklas.

PKC har en referensgrupp som bestar av personal som moéter patienter i behov av palliativ vard och
deras narstdende samt representanter fran samtliga kommuner som &r samfinansiérer. PKC:s
referensgrupp intervjuades angaende nyttan av PKC. Vid samtliga intervjuer fick respondenterna
besvara fragor angaende kinnedom om PKC samt hur PKC kan utvecklas for att méta behovet av
6kad kunskap inom palliativ vard.

Intervjuer gjordes dven med kontaktpersoner fran Nyndshamn och Vaxholm som tidigare varit
samfinansiarer till PKC, samt med medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) i ett urval av de
kommuner som inte ar medfinansiarer till PKC.

Samtliga intervjuer var semistrukturerade och genomférdes med stéd av en intervjuguide.
Intervjuer spelades in och transkriberades. Intervjuerna analyserades genom att forst 14sa igenom
varje intervju. Sedan pabdrjades arbetet med att sortera svaren och hitta meningsbarande enheter
och slutligen gjordes sammanfattande beskrivningar av olika teman som framkom wvid
intervjuerna. En slutlig genomlédsning av intervjuerna gjordes 1 syfte att validera de tolkningar som
gjorts. Totalt genomférdes 30 intervjuer inom ramen for uppféljningen.
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Tabell 4. Sammanstdllning av informanter.

Intervjupersoner Antal
Medarbetare PKC 4
Styrgruppen PKC 5
Kontaktpersoner i medlemskommuner 8
Kontaktperson Nynashamn och Vaxholm 2
Telefonintervjuer med referensgrupp PKC 7
Telefonintervjuer med MAS i kommuner som inte ar med och samfinansierar PKC 4
Totalt antal genomférda intervjuer 30

Avgrénsning

Inom ramen for uppfoljningen har Aldrecentrum valt att inte intervjua personal inom olika
verksamhetsomraden. Malgruppen for PKC ar stor och omfattar en méngd verksamheter inom
savél kommunal vard- och omsorg som landstingets halso- och sjukvard. Detta gor det svart att fa
en representativ bild av hur personal anvander PKC 1 sitt arbete.

I stéllet genomfordes en genomgang av antal deltagare vid utbildningar, seminarier och
foreldsningar for att kunna beskriva hur PKC lyckats med att na ut till olika verksamheter och
professioner. Vid intervjuerna med referensgruppen, som bestéar av personal som méter personer i
behov av palliativ vard och med kontaktpersoner i medfinansierande kommuner stéllde
Aldrecentrum fragor om kiannedomen om och anvéndningen av PKC i respektive verksamhet.

Enkat Palliativa ombud

I juni 2018 anordnade PKC den forsta uppfoljningstréffen for palliativa ombud. Alla ombud som
utbildats av PKC sedan starten 2015 bjods in att delta. Syftet med uppfoljningstriffen var att
erbjuda ombuden majligheten att dela med sig av sina erfarenheter och ge fordjupade kunskaper
inom palliativ vard.

I samband med triffen fick ombuden besvara en enkét. Syftet med enkéten var att belysa rollen
som palliativt ombud, hur forutséattningarna for att arbeta som palliativt ombud &r, samt vilket stod
som det palliativa ombudet énskar fran PKC. Av de 105 som deltog vid tréffen besvarades enkéten
av 95 personer (90 %).

Ovrig datainsamling

En genomgang av relevanta dokument vid PKC har genomforts. Aldrecentrum har tagit del av
uppdragsbeskrivningen, verksamhetsberattelser, arsredovisningar, budget, verksamhetsplaner
och forfragningsunderlag. Utéver det gjordes en granskning av hemsidan, utbildningsmaterial,
samt genomforda utbildningar och antal deltagare.

Intervjuerna har legat till grund for att beskriva PKC:s verksamhet utifran fragestéllningarna. For
att kunna belysa varfor vissa kommuner valt att inte vara med och samfinansiera PKC har
Aldrecentrum tagit del av kommunernas tjénsteskrivelser och beslut. Telefonintervjuer har
genomforts med fyra MAS 1 kommuner som valt att inte samfinansiera PKC. Intervjuerna i dessa
kommuner gjordes i syfte att belysa om och hur kommunerna anvinder PKC trots att de inte ar
med och samfinansierar PKC samt hur de arbetar med palliativ vard.
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BESKRIVNING AV PKC

Nedan foljer en beskrivning av PKC:s organisation, bemanning och vilka aktiviteter som
genomforts under de forsta tre aren. Beskrivningen baseras pa intervjuer med styrgruppen for
PKC, medarbetare, deltagare 1 referensgruppen samt medfinansierande kommuner. Syftet med
intervjuerna har varit att lyfta olika aktérers syn pa PKC och hur de lyckats n4 malet med sitt
uppdrag. Resultaten baseras pa 30 intervjuer som genomfordes mellan mars och juni 2018, samt
en redogorelse for vilka aktiviteter som genomforts under PKC:s forsta tre ar. Verksamhets-
berittelser, minnesanteckningar fran styrgrupps- och referensgruppsmoten samt dokumentation
fran konferenser och utbildningar utgér ocksa underlag for genomgéangen.

PKC:s organisation

Styrgruppens sammansattning 2015 - 2018

Sammansittningen av styrgruppen har under de tre aren som PKC varit 1 drift foljt kraven pa
representation fran bade landsting och kommun. Styrgruppen ska enligt avtal besta av tva
ledamoéter fran HSF (bestédllaren), tva fran SLSO (utforaren) och tva representater fran
medfinasierande kommuner. Vid PKC:s start var samtliga representanter i styrgruppen chefer
inom respektive organisation och hade dédrmed mdjlighet att fatta vissa beslut utifran sin position
1 den egna verksamheten. Representanterna har vid nagra tillfallen bytts ut pa grund av att
styrgruppsmedlemmen avslutat sitt uppdrag. Vid intervjuerna beskrevs vikten av att
medlemmarna 1 styrgruppen har mandat att fatta beslut. Initialt var medlemskommunerna,
Vaxholm och Nynédshamn med 1 styrgruppen for att representera kommunerna. I slutet av 2015
slutade representanten fran Vaxholm och ersattes av en representant fran aldreforvaltningen i
Stockholms stad 1 bérjan av 2016. I bérjan av 2018 beslutade dven Nynédshamn att g ur PKC. Vid
tiden f6r uppfoljningen hade ingen ersattare for Nyndshamn utsetts.

I juni 2018 bestod styrgruppen av;

e en representant fran aldreférvaltningen i1 Stockholms stad, som representant for de
medfinansierande kommunerna.

e tva representanter fran Hélso- och sjukvardsforvaltningen, en avtalshandléggare fran
avdelningen for "Narsjukvard och geriatrik” samt en handliaggare fran avdelningen
“Kunskapsstyrning och stod”.

e tvarepresentanter fran SLLSO, en verksamhetsomradeschef, geriatrik, ASIH, somatisk
specialistvard och kost samt en verksmhetschef inom ASITH.

I uppdragsbeskrivningen saknas information om hur nya representanter véljs in 1 styrgruppen
samt hur linge en representant kan sitta 1 styrgruppen.

Styrgruppens synpunkter pa sin funktion

Styrgruppen har 1 uppdrag att besluta om chef for kunskapcentret, verksamhetens organisation
och ledamdéter 1 referensgruppen. Ledamoterna i stygruppen kallas till styrgruppsméte en gang per
halvar. Vid styrgruppsmoétena informerar PKC:s verksamhetschef om vilka aktiviteter som genom-
forts samt vilka aktiviteter som planeras, enligt de intervjuade. Styrgruppen fattar beslut om
budget, aterbetalningar av aterstdende medel till medfinansierande kommuner och i andra
strategiska fragor.

I PKC:s uppdragsbeskrivning finns det formulerat vad styrgruppen ska géra. Trots detta framforde
representanterna i styrgruppen énskemal om en tydligare beskrivning av syftet med styrgruppen,
vilka fragor som ska behandlas samt vilka forvintningar som ska finnas pa styrgruppen.
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De intervjuade ansag att deras roll 1 styrgruppen primért var att representera det verksamhets-
omrade som de foretrader. De ansag att de hade en viktig roll att framféra énskemal och behov
utifran respektive verksamhet eftersom forutséattningarna och kompetensen inom kommun och
landsting ar olika, och att respektive verksamhetsomrade behéver anpassade utbildningsinsatser.

I intervjuerna med styrgruppen framkom att det finns brister 1 kunskapen om palliativ vard inom
priméarvard och akutsjukvard. Det fanns ett nskemal om att &ven dessa verksamhetsomraden bor
finnas representerade 1 styrgruppen for att underliatta spridningen av information och kunna
tillmétesga deras specifika behov av exempelvis. utbildning. Aven verksamhetschefen sag ett behov
av en representant fran akutsjukvarden i styrgruppen.

I styrgruppen fanns ocksa en 6nskan om att kommunerna borde ha fler representanter i styr-
gruppen. Detta for att dven fa ett tydligt kommunalt perspektiv pa utbildningarna men ocksa for
att det skulle kunna bidra till att fler kommuner véljer att ansluta sig till PKC.

Styrgruppens tankar om hur PKC nar malgruppen

En viktig punkt for PKC, som ocksa avhandlats vid flertalet styrgruppsméten, ar hur information
om PKC och deras uppdrag ska spridas till verksamheter som arbetar med palliativ vard.
Styrgruppen var enig om att PKC valt en bra strategi for att na ut till malgruppen i syfte att cka
kunskapen om palliativ vard. Genom webbutbildningar, videoférelédsningar och kortare referat nar
PKC ut till malgruppen pa ett lattillgdngligt satt. De intervjuade lyfte dven vikten av fysiska
utbildningar i form av seminarier och forelasningar samt att det ar en fordel att utbildningarna till
stor del ar forlagda till verksamheten. De intervjuade ansag att det 6kade mojligheten for fler att
delta. Det fanns dock en oro for att PKC inte nér ut till alla 1 malgruppen.

Flera 1 styrgruppen hade uppfattningen att PKC har bra upparbetade kanaler inom vissa delar 1
landstinget, vilket underlittar spridningen av information om PKC. Styrgruppen ansag dven att
PKC har svart att veta hur de ska na ut till kommunerna. Styrgruppen hade uppfattningen att
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ar en viktig lank att na ut till kommunerna.

Styrgruppen poéngterade ocksa att det ar viktigt att det blir tydligt for kommunerna vad de far
tillbaka som samfinansiérer. Annars finns en risk att fler kommuner beslutar att ga ur PKC. De
tog ocksa upp vikten av att kommunerna kan fa ut statistik 6ver deltagande vid semianarier och
andra utbildningar for att kunna motivera beslutsfattare att kommunen ska fortsétta finansiera
PKC.

Hur man ska motivera fler kommuner att ansluta sig till PKC ar en fraga som behandlats 1
styrgruppen. Vid intervjuerna tog medlemmarna 1 styrgruppen upp svarigheten att motivera en
kommun att gd med nér det mesta som PKC tillhandahéller 4r 6ppet for alla, &ven dem som inte
ar med och finansierar kunskapscentret. “Det dir viktigt att fa& kommunerna att forsta vilken nytta
de har av PKC”, sa en i styrgruppen. ” Vi behéver budbdrare!” var en av rosterna.

En i styrgruppen beskrev vikten att se hela patientflodet, alla som moéter patienten maste kunna
tillhandahalla en god palliativ vard “det ska vara samma goda kvalitet in till sjukhuset och ndr man
kommer ut. Ddrfor dr det viktigt att nd ut till kommunal verksamhet ... det dr viktigt ait fa in
kommunens perspektiv.” En annan 1 styrgruppen ansag att utbildningarna bér anpassas till de
organisatoriska forutsattningarna for att bedriva palliativ vard inom den kommunala varden och
omsorgen. Hen stéllde sig undrande till ”hur kan personal inom kommunen bedriva en god palliativ
vard ndr sjukskéterska och ldkare inte alltid finns ndrvarande?”.

Styrgruppens ledaméter var osdkra pa hur vél chefer och personal inom savdl kommun som
landsting kande till PKC. De sag ett behov av att 6ka kénnedomen om PKC foér att kunna na ut
med sitt budskap. Nagra ansag att PKC borde anstélla en kommunikator i detta syfte.
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Medarbetarna vid PKC

Medarbetarna vid PKC har en bred kompetens och erfarenheter inom den palliativa varden. De
har ocksa kopplingar till olika verksamhetsomraden, som ASTH, Karolinska institutet, Akademiskt
primérvardscentrum (APC), Stockholms sjukhem och tva av FoU-miljéerna med fokus pa aldre
personer; FoU Nestor och FoU Nu. Vid behov har PKC anlitat personer for specifika utbildningar.

Medarbetarnas bakgrund och ddrmed PKC:s sammanséttning bidrar till att verksamheten har en
naturlig ingang till manga verksamhetsomraden i lanet. Intervjuade som var verksamma inom
savil kommun och landsting uppfattade att PKC har en hog kompetens inom omradet.

Medarbetarnas tankar om hur PKC nar malgruppen

Under 2015 lade PKC mycket tid pa att forma verksamheten och ta reda pa vilka utbildningar som
efterfragades. Sedan starten har PKC arbetat for att utveckla verksamheten, med syftet att sprida
kunskapen om palliativ vard. Vid intervjuerna beskrev medarbetarna att de internt for en dialog
kring hur de kan kommunicera ut kunskapen till malgruppen.

Kommunala verksamheter

Alla medarbetarna pa PKC arbetar for att sprida information om PKC, men de saknar enligt de
intervjuade tydliga strukturer for att na kommunerna. Medarbetarna pa PKC lyfter vikten av att
na ledningen inom kommunen for att 6ka kéinnedomen om PKC och informera om vad PKC kan
erbjuda. Det kan dock ibland vara svart att veta vem man ska kontakta i en kommun for att na sa
manga verksamheter som mgjligt. Enligt de intervjuade &r det viktigt att hitta personer som ar
drivande, men som ocksa har majlighet att paverka beslut. I medlemskommunerna har medicinskt
ansvarig sjukskéterska varit kontaktperson och en naturlig kanal in 1 kommunens verksamheter.
Medarbetarna sag att det ibland kunde vara svart att na de privata utférarna eftersom MASen
framst arbetar med verksamheter som drivs 1 egen regi. Medarbetarna har dérfor vid olika tillfallen
informerat privata utforare om verksamheten och den palliativa ombudsutbildningen, i samrad
med kommunen.

Medarbetarna trodde ocksa att det kunde vara en nackdel i deras relation med kommunerna att
PKC ar "landstingspriglade”. Dels genom landstingets logga men ocksa genom att hemsidan ar
skapad 1 SLSO:s struktur och maste se ut pa ett visst siatt samt att utbildningarna ligger pa
landstingets larplattform. Dessa faktorer tror de intervjuade kan bidra till att kommunerna
upplever att PKC ar en verksamhet framst for landstingsfinansierad vard, och att det kan paverka
beslutet att inte gd med och finansiera verksamheten. Det framkom vid intervjuerna att man sett
over majligheten att ha en fristiende hemsida och en plattform for utbildningarna som inte &r
kopplad till landstinget. Aven pa styrgruppsmétena (Minnesanteckningar: 2015-10-25/2016-10-
14/2016-12-15) har de tagit upp problematiken med att Lartorget som plattform fungerat daligt pa
grund av att flera méalgrupper inte har avtal med Léartorget. Verksamhetschefen har ocksa tagit
upp fragan, om mdjligheten att ha en neutral logotyp som inte betonar tillhérigheten med
landstinget, 1 styrgruppen (Styrgruppens minnesanteckningar 2016-02-25). Redan 1 ett tidigt skede
beslot PKC att de skulle ta fram en egen symbol for att fa en neutral logotyp som inte var direkt
forknippad med landstinget.

Landstingsfinansierade verksamheter

Medarbetarna pa PKC upplevde dven att det ar svart att na primarvarden. En bidragande orsak
tror de intervjuade kan vara att primirvarden definierar palliativ vard som nagot som ges i livets
slut. Genom att 6ka kunskapen om det palliativa férhallningséttet, hoppas de att kunna na ut till
dem. Det finns en struktur for att kommunicera ut kunskap till primérvarden via de atta
akademiska vardcentralerna i Stockholms lén samt via Akademiskt primérvardscentrum (APC).
Enligt de intervjuade ar det dock framst lékarna som de nar och PKC maéste hitta séatt att fa dven
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andra professioner inom priméarvarden att delta vid seminarier och forelasningar. Aven hir ansag
de intervjuade medarbetarna vid PKC att det dr verksamhetschefen som maste informeras om
vikten av kompetensutveckling och frigora personalen for att delta vid utbildningarna som erbjuds.
Ett satt att fa primérvarden att delta vid utbildningar 1 stérre utstrickming ar att forldgga
utbildningen till verksamheterna, men det kraver stérre personella resurser fran PKC.

Sjukhusen nés till viss del, enligt de intervjuade medarbetarna, men PKC behover se 6ver hur de
kan na ut till olika yrkesgrupper pa sjukhuset. Under hosten 2018 ska PKC se 6ver kontaktvagarna
till sjukhuset. Vid tva sjukhus 1 lédnet har PKC etablerade kontakter, men det finns 6nskemal om
att fa en kontaktperson vid samtliga sjukhus i lanet for att kunna na ut med information om vad
PKC kan erbjuda. Utan "rétt” kontaktperson pa sjukhuset finns risken att informationen om
seminarier och foreldsningar inte nar dem som de &r téankta for.

Medarbetarna pa PKC upplever att den yrkesgrupp som de har littast att na ar de som arbetar
inom ASIH samt inom den specialiserade palliativa varden. Dessa grupper deltar 1 hog
utstrickning vid seminarier och foreldsningar som PKC arrangerar.

Medarbetarnas forslag pa hur de ska arbeta for att nd de olika malgrupperna
Onskema4l finns ocksd att PKC ska ha tétare dialog med olika aktorer, sdsom kommunen,
primérvarden och akutsjukhusen for att battre kunna méta deras behov och énskemal. Enligt
medarbetarna har detta fatt sta tillbaka pa grund av tidsbrist.

Medarbetarna lyfte behovet av en strategi for att n4 kommunerna, bade de som ar med och
samfinansierar verksamheten och de som dnnu inte gor det. De intervjuade var eniga om att det
kravs mycket resurser for att na ut till kommunerna och vécka ett intresse. Men genom att hitta
en nyckelperson 1 kommunen som driver fragan lokalt tror PKC att de kan na fler. En dialog har
forts internt om hur PKC ska na kommunerna och hur samverkan med andra aktorer kan utokas.
Det fanns en forhoppning om att det ska finnas mer utrymme for att fora en dialog med
kommunerna och marknadsfora PKC, d& verksamhetschefen efter arsskiftet 2017/18 utokat sin
arbetstid. Enligt medarbetarna finns det ett behov av fler samarbeten och av att synas i olika
sammanhang, som t. ex. konferenser och att informera om vad PKC har att erbjuda.

PKC:s personella resurser dr begrinsade, samtidigt maste PKC hitta satt att erbjuda utbildning
till manga. Ett viktigt forsta steg dr, enligt en av medarbetarna, att fa kommunens personal att
hitta till PKC:s hemsida och dérigenom fa upp intresset for omradet. PKC har till stor del valt att
anvanda digitala alternativ for att sprida kunskap om palliativ vard. For att PKC ska kunna
utveckla verksamheten kring digitala l6sningar behovs, enligt medarbetare pa PKC, ytterligare
kompetens kring detta, som t.ex. webb-pedagog, webb-tekniker for att bygga webbutbildningar mm.

Kommunerna som ar med och finansierar PKC erbjuds gratis utbildning av palliativa ombud.
Enligt PKC:s egen uppfoljning ar utbildningen &r uppskattad och har bidragit till att de som
genomfort den kdnner sig tryggare och sékrare i sitt arbete. Medarbetarna pa PKC rekommenderar
dock att man utbildar flera ombud pa samma enhet; de intervjuade tror att ombuden har stérre
mgjlighet att utveckla den palliativa varden pa enheten om de har stod fran varandra. Ombuden
behover ocksa stod fran chefen. Utan chefens stod sker inga fordndringar 1 verksamheten. Men
enligt medarbetare pa PKC finns det 1 nuldget inte mojlighet att utbilda fler palliativa ombud 4n
som gors utifran den bemanning PKC har. De ansédg ocksa att det finns ett behov att utbilda ombud
aven pa sjukhus och inom primérvarden. Om efterfragan av ombudsutbildningen ckar maste PKC
se over majligheten att utbilda fler.

En utmaning fér PKC ar att 6ka forstéelsen for den palliativa vardfilosofin inom primérvarden och
pé sjukhus. Fler maste, enligt de intervjuade, se vinsterna med att ge en god palliativ vard till alla
som diagnostiserats med en obotlig sjukdom som ALS, KOL eller hjartsvikt, redan 1 ett tidigt skede.
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PKC saknar kompetens inom strategisk kommunikation

Medarbetarna pa PKC ansag att de har den kunskap inom omradet som kravs, men att de saknar
en resurs for strategisk kommunikation. En dialog kring behovet av en kommunikator har forts
internt pa PKC. Idag finns en kommunikator anstélld som framst arbetar med foto och film som ett
satt att sprida kunskapen om palliativ vard. PKC har ocksa en webb-administratér anstalld. Bada
arbetar deltid och ingen har ansvar for att pa ett strategiskt sétt sprida information om PKC.

Referensgrupp till PKC

Enligt PKC:s uppdragsbeskrivning ska det finnas tva referensgrupper som stod for arbetet. Den
ena referensgruppen ska besta av yrkesverksamma som méter patienter och deras nérstaende och
startade under varen 2017. Den andra referensgruppen ska besta av representanter fran intresse-
organisationer som organiserar patientgrupper, barn och aldre personer. Nagon sadan referens-
grupp hade vid uppfoljningen mars-oktober 2018 inte bildats. Det fanns, enligt verksamhetschefen,
heller inga planer pa att starta en sidan referensgrupp.

Referensgruppen bestaende av representanter fran kommunala verksamheter och landstinget ska
enligt uppdragsbeskrivningen besta av olika professioner som ingar i teamet runt personen som ar
1 behov av palliativ vard: arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska, likare, underskoterska och
dietist. Referensgruppen ska enligt styrgruppsanteckningarna vara ett bollplank for PKC, 1 syfte
att stamma av utbildningssatsningar samt inhdmta forslag pa nya idéer kring PKC:s aktiviteter
(Styrgruppens minnesanteckningar 2016-12-15). Vid intervjun beskrev verksamhetschefen att alla
som ingar 1 referensgruppen har ett intresse for palliativ vard och kan ge viktig input 1 syfte att
utveckla verksamhetens aktiviteter. Referensgruppen har fyllt en viktig funktion som bollplank till
PKC, dessutom har referensgruppen fungerat som ambassadérer for PKC ute 1 sina verksamheter,
genom att de informerat sina kollegor om PKC och aktiviteter som anordnas av PKC. Genom
deltagarna i referensgruppen har kdinnedomen om PKC om troligen 6kat.

Referensgruppen triffas en gang per termin. Vid det forsta referensgruppsmoétet i mars 2017
informerade verksamhetschefen om syftet med gruppen. Bland annat fordes en diskussion
angaende vad referensgruppen saknade géllande PKC:s aktiviteter eller vill ha mer av. Dessutom
diskuterades vad representanterna i referensgruppen kan bidra med genom sitt engagemang 1
referensgruppen samt hur PKC kan bli battre pa att sprida information om sitt uppdrag och bli mer

synliga.

Referensgruppens roll

Genom referensgruppen har PKC mdgjlighet att samla in information om vad verksamheterna
saknar géllande utbildning inom det palliativa omradet samt hur kunskapen pa bésta satt kan
spridas till personalen. En av de intervjuade beskrev att hen ... lyssnar med kollegorna och
formedlar vidare till PKC. Genom att vara med i referensgruppen ges man verkligen maojligheten att
fa tala om vad vi vill ha, vad vi dnskar. (deltagare 3, referensgrupp). Samtliga intervjuade deltagare
1 referensgruppen ansag att PKC ar lyhorda for de behov som framforts av referensgruppen.

Bred representation i referensgruppen

Det finns en bred representation i gruppen, for att técka in olika typer av landstingsfinansierad och
kommunal verksamhet. Referensgruppen bestod vid tiden for uppféljningen av fjorton personer
fran olika verksamhetsomraden och professioner. Det fanns underskoterska, sjukskoterska inom
akutsjukvard och distriktsskéterska fran primérvarden, kurator, lakare fran ASITH, akutsjukvard
och séarskilt boende samt arbetsterapeut, fysioterapeut och &Aldreomsorgschef. Vid tiden for
uppfoljningen hade fyra av de fjorton referensgruppsmedlemmarna dnnu inte deltagit vid nagot
referensgruppsmote. Samtliga 1 referensgruppen hade blivit personligt tillfragade om de ville inga
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1 referensgruppen, pa grund av att de har ett genuint intresse for den palliativa varden. Intervjuer
gjordes med sju representanter fran referensgruppen.

Flera lyfte vikten av att alla professioner och verksamhetsomraden finns representerade, inte minst
omvardnaden som &r en viktig del inom palliativ vard. Enligt de intervjuade i referensgruppen har
gruppen en bra sammansittning.

Kommunernas motiv till att finansiera PKC eller ej

Genom att teckna ett trearsavtal med HSF har kommunerna i Stockholms lén mdjlighet att
tillsammans med HSF samfinansiera PKC. Vid tiden for uppféljningen var sju av lidnets 26
kommuner med och finansierade PKC. Tva kommuner, Nyndshamn och Vaxholm, fattade beslut
om att de inte léangre skulle vara med och finansiera verksamheten efter 2017.

Varfor valde vissa kommuner att ga med i PKC

I néstan samtliga kommuner fattades beslut om att ga med och samfinansiera PKC i social- eller
aldrenamnden, 1 ett fall fattades beslutet direkt i budget. Hos alla medlemskommuner fanns en
vilja att utveckla den palliativa varden och ett behov av att 6ka kunskapen och forstaelsen for
palliativ vard inom kommunen. PKC skulle 6ka kénnedomen om palliativ vard. En kommun lyfte
vikten av att det finns ett lokalt kompetenscentrum for palliativ vard som har kédnnedom om
forutsattningarna att bedriva palliativ vard 1 den kontext den bedrivs 1 Stockholms lén. Ingen av de
sju kommunerna hade vid tiden for uppfoljningen planer att ga ur PKC.

Tva kommuner valde att ga ur efter tre ar

Tva kommuner valde att efter tre ar ga ur PKC. For att fanga orsakerna till varfor kommunen
fattade det beslutet intervjuades en representant i respektive kommun. De intervjuade i de tva
kommunerna beskrev bada att en bidragande orsak var att de anvant PKC 1 begriansad omfattning
och att de hade ett eget arbete for att utveckla den palliativa varden.

I den ena kommunen ansag man att kunskapsstyrning bor vara nationell, att ett kompetens-
centrum for palliativ vard ska vara nationellt, ndgot som tjinsteméannen papekade redan 2014 nér
beslutet om att ga med och samfinansiera PKC fattades. Kommunen 6nskade andra former for
kompetensutveckling hos personalen 4n palliativa ombud, dd kommunen inte ansag att denna form
ar verkningsfull 1 alla delar, exempelvis hemtjéansten. I en kommun av mindre storlek ar det svart
att ha ombud for alla angeldgna omraden. En av orsakerna till att kommunen valde att ga ur PKC
uppgavs vara kommunens ekonomiska lidge och att det begrinsade anvandandet av PKC inte
motiverade kostnaden.

Socialférvaltningen 1 den andra kommunen ansag att man hade anvéant PKC 1 begriansad
omfattning och att det delvis fanns ett arbete hos utférarna att utveckla den palliativa varden. Det
ifragasattes om PKC kunde tillféra nagot ytterligare. Socialndmnden fattade beslut om att gd med
1 PKC for att starka den palliativa varden 1 kommunens olika verksamheter. Efter tre ar gjordes
dock bedémningen att PKC nyttjats i begriansad utstrackning, bland annat hade inga palliativa
ombud utbildats. En av orsakerna var att man i kommunen ansag att det ingar 1 utférarnas ansvar
att tillférsakra en god palliativ vard pa sarskilt boende och att bestéllaren, utifran palliativregistret,
kunde se att den palliativa varden blivit battre 1 kommunen. Kommunen valde saledes att 1amna
PKC.

Vid intervjuerna framkom att bada kommunerna tyckte att PKC valt ratt strategi for att na
malgruppen, att webb-utbildningar gér det mdjligt for manga att ta del av kunskapen. Bada
kommunerna eftersokte dock ett tydligare kommunalt perspektiv i PKC:s verksamhet.
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Orsaker till att inte vara med i PKC

For att kunna beskriva varfor 17 av Stockholms 26 kommuner avstatt fran att teckna avtal med
HSF om att samfinansiera PKC gjordes dels en genomgang av besluten, dels intervjuer med fyra
MASar. Anledningarna, till att inte teckna avtal som framkom vid intervjuerna med MASarna och
1 besluten varierade till viss del, men den huvudsakliga orsaken var att kommunerna ansag att de
kunde tillgodose behovet av utbildning och utveckling av den palliativa varden pa annat sitt 4n via
PKC. Flera angav att de hade stéd 1 de FoU-miljéer som finns 1 ldnet. Andra uppgav att de arbetade
strukturerat utifran “Liverpool Care Pathway” (LCP), alternativt utifran det, “Nationella
vdrdprogrammet for palliativ vard” och sag ddrmed inget behov av att ansluta sig till PKC.

Fem kommuner ansag att ett kompetenscentrum for palliativ vard bor vara nationellt for att fa en
likvérdig och samlad kunskap om palliativ vard 1 hela landet. Nagra lyfte ocksa risken for parallella
spar och dubbelarbete.

Endast fyra kommuner angav kostnadsokningen som en anledning till att inte finansiera PKC.

Samtliga 17 kommuner tyckte att utvecklingen av den palliativa varden &r viktig, men det fanns
en osdkerhet om ett regionalt kompetenscentrum for palliativ vard skulle kunna bidra till denna
utveckling. Vid intervjuerna beskrev nagra att de tyckt att PKC:s uppdrag inte beskrivits tydligt
nog och darfor beslutades att kommunen inte skulle ga med som medfinansiir.

Sa nyttjar verksamheterna PKC

PKC har ett tydligt syfte att sprida kunskap om palliativ vard och dérigenom 6ka kunskapen hos
personal som arbetar med palliativ vard inom sa vil landstinget och kommunen. Kunskap sprids
dels genom utbildningar, foreldsningar och seminarier, dels genom att sammanstilla aktuell
forskning sa att kunskapen kan tillampas av yrkesverksamma inom vérd och omsorg.

Sedan starten mars 2015 fram till juni 2018 har PKC genomfort flera aktiviteter. I tabellen nedan
finns en redogérelse for vilka aktiviteter PKC haft sedan starten, antalet deltagare vid
seminarier/forelasningar samt hur méanga som sett videoféreldsningarna och hur manga som

startat webbutbildningarna. Inom parentes redovisas antalet deltagare fran landstingsfinansierad
verksamhet (L).

18



Tabell 5. Genomférda aktiviteter vid PKC aren 2015-2018 for personal inom landsting (L) och kommun.

Aktivitet

2015

2016

2017

2018
tom juni

Totalt

Antal unika besokare pa PKC hemsida

19721

20655

40375

Prenumeranter nyhetsbrev

1731

1418

3149

Palliativa ombudsutbildningen

Antal personer utbildats till palliativt ombud

45

115

261

132

553

Natverkstraff for palliativa ombud

1

1

Seminarier

Antal seminarieeftermiddagar

5

12

6

25

Totalt antal deltagare pa seminarierna

412

900

589

583

2484

- Existentiell kris

85(83L)

61(531)

- Hjartsvikt

77 (77L)

108 (103 1)

- Symtomlindring

77 (76 L)

- Yngre nérstaende

87(87L)

- ALS

87(81L)

92(86L)

- Narstaende

65(63 L)

- Smarta

69 (69 1)

- Svarasamtal 28/4
- Svarasamtal 19/10

79 (66L)
102 (98 1)

- Symtom

66 (66 L)

- Underskoterskans roll 11/3
- Underskoterskans roll 9/5

- Underskoterskans roll 25/11
- Underskoterskans roll 3/4

- Underskoterskans roll 20/2

102 (181)
56 (38 1)
122 (65 1)

74(60L)

125(51L)

- Nutrition

83(69L)

- Symtombehandling

70(70 L)

- Attvara sabo-lakare i palliativ vard

25(251)

- Barn och palliativ vard

40(401)

- Komplementér och alternativ medicin (KAM)

79(79L)

- Vardprogram

196 (155 L)

- Barn och unga som mist en foralder

124 (124 1)

- Chefer och ledare inom palliativ vard

75(281)

- Kirurgiska insatser med palliativ avsikt

81(79)

- Smértbehandling i palliativ vard

106 (73)

Foreldsningar

Forelasning palliativ vard pa sjukhus, hjartkliniken
Danderyd, antal deltagare

261(2611)

261

Forelasning palliativ vard pa sjukhus,
Sodersjukhuset, holls vid 4 tillfallen, antal deltagare

110 (1101)

110

Forelasning palliativ vard pa sjukhus for lakare,
antal deltagare

81(81L)

81

Heldagsutbildning i palliativ vard for lakare pa
akutsjukhus, antal deltagare

159 (159 L)

58 (58 L)

217

Forelasning smarta och smartskattning Ersta
hospice, antal deltagare

20(20L)

20

Forelasning palliativ vard geriatriken Nynashamns
geriatrik, antal deltagare

20(20L)

20

Forelasning palliativ vard och férhaliningssatt for
bistandshandlaggare

30+30

60

19



Videoféreldsningar 2017

Antal videoforelasningar Youtube 7 7
Antal visningar Totalt 18414 18414
Per amne:

© Oro och angest i palliativ vard 5894

e Smirtans olika dimensioner i palliativ vard 3682

e Dyspné —andfaddhet i palliativ vard 2913

o Samtal med déende personer —4 fragor 2785

o Forvirringstillstand i palliativ vard 1976

¢ ”"Sanningen” i palliativ vard 732

e Att prata om déden 432

Webbutbildning 2017

Palliativ vard och omsorg om éldre personer.
Antal ganger utbildningen startades 5431
Antal unika besokare 4434

Nutritionsvard till patienter i palliativt skede inom

den basala hemsjukvarden
Antal ganger utbildningen startades 2394
Antal unika besokare 1868

Lindra smarta i palliativ vard startades jan 2018

Antal ganger utbildningen startades *
Antal unika besokare *
PKC-dag, antal deltagare 2017 | | | 900 | |
Artiklar och kunskapsdversikter 2015 - 2017 | 4 | = | 3 | | 7

e Smartbehandling forkortar inte livet

e Smarta hos aldre vid demens - nagra tankar

e Om existentiell ensamhet

e KOL - mer an en lungsjukdom

¢ lllaméende i palliativ vard - nagra aspekter

o Forvirringstillstand i palliativ vard

o Nar narstaende vardar en svart sjuk person i hemmet

* Uppgift saknas
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Verksamheternas synpunkter pa PKC

For att kunna beskriva vilken nytta PKC har for malgruppen stélldes vid samtliga intervjuer fragor
om hur medlemskommunerna och landstingets verksamheter anviander PKC som kunskapsbank
och hur de sag pa PKC:S utbud av utbildningar och andra aktiviteter. I medlemskommunerna
intervjuades PKC:s kontaktperson, i de flesta fall var det den medicinskt ansvariga sjukskoterskan.
Samma fragor stéilldes vid intervjuerna med representanterna 1 referensgruppen som
representerar verksamheter. Kontaktpersonerna i1 medlemskommunerna beskrev att de hade en
6vergripande kdnnedom om verksamheterna, men att de saknade uppgift om hur enskilda
verksamheter nyttjade PKC i detalj. De beskrev hur de sjélva informerade och tipsade om PKC till
personalen och hur kommunen i stort arbetar for att utveckla den palliativa varden. De intervjuade
ansag att kommunens personal hade stor nytta av PKC, men de sag ocksa att kommunen skulle
kunna anvianda PKC i storre utstrackning. En av de intervjuade berattade att; ”...vi funderade pd
om det var ndgon idé att vara med men sen upptdckte man (personalen) PKC och sa -vilka bra
utbildningar, vilken nytta vi har av det har!”.

Under 2016 forde PKC en dialog med samtliga medlemskommuner i syfte att, utifran kommunens
behov, utforma utbildningsinsatser samt informera om PKC och hur PKC kan hjélpa till att cka
kunskapen om palliativ vard. De intervjuade efterfragade uppgifter om i vilken omfattning
personalen 1 respektive verksamhet deltog vid foreldsningar och seminarier, da de saknade den
kunskapen for att kunna visa pa vad de fatt ut genom att finansiera PKC och motivera fortsatt
finansiering av verksamheten.

Intervjuade 1 referensgruppen upplevde samma svarighet att bedéma 1 vilken omfattning
personalen anvinde sig av den kunskap som PKC formedlar.

Samtliga intervjuade 1 referensgruppen lyfte behovet av ckad kompetens om palliativ vard inom
savil kommunal verksamhet, som akutsjukvard och priméarvard. De intervjuade ansag att PKC ar
en bra informationskanal med uppdaterad kunskap inom det palliativa omradet. PKC:s webbut-
bildningar och foreldsningar lyftes fram som bra sitt att nd manga. Aven de kostnadsfria
verksamhetsforlagda foreldsningarna var mycket uppskattade av personalen, enligt referens-
gruppen. Enligt de intervjuade oOkar tryggheten hos personalen genom kunskap och PKC
tillhandahaller denna kunskap pa ett lattillgéngligt satt. De ansag ocksa att den kunskap som PKC
formedlade &r relevant, men hos samtliga fanns en oro att PKC inte nar ut till alla malgrupper.

Det fanns ett 6nskemal fran kommunen om stérre inflytande pa PKC:s verksamhet. En av de
intervjuade sa; "PKC arbetar utifran en fdardig modell. .. .istdllet for att vi ska passa in i en modell s
hade vi hellre sett att PKC forsokte anpassa verksamheten utifran vara behov™.

Nyhetsbrev

I syfte att sprida kunskap och information om palliativ vard distribuerar PKC ett nyhetsbrev,
ungefar en gang per manad. Det forsta lanserades under hosten 2015 och sedan dess har ca 60
nyhetsbrev publicerats. Nyhetsbrevet innehaller en kunskapsdel, utifran ett tema, vidare anvénds
nyhetsbrevet for att marknadsfora verksamhetens aktiviteter. Totalt hade PKC:s nyhetsbrev 3 149
prenumeranter (15 mars 2017). Nyhetsbrevet var uppskattat av de flesta intervjuade, som tyckte
att det var informativt och tillhandahdll ny och viktig kunskap inom omradet palliativ vard. Flera
av de intervjuade bade inom kommun och landsting beskrev att de forsoker sprida PKC:s
nyhetsbrev ut till chefer och personal i verksamheterna.

Hemsidan

PKC:s hemsida lanserades 1 mars 2015 och hade vid tiden for uppfoljningen haft drygt 40 000 unika
bestkare. Samtliga intervjuade, bade inom kommun och landsting, uppskattade PKC:s hemsida,
de upplevde den som lattoverskadlig och informativ och sag den som en kunskapsbank. De
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intervjuade tyckte att det var bra att allt fanns samlat pa hemsidan, som webbutbildningar, webb-
foreldsningar, referat och lankar till andra kompetenscentrum for palliativ vard, webb-
utbildningar, féreningar och nétverk. P4 hemsidan samlar de ocksa lédnkar till nationella och
internationella dokument och hemsidor som &r relevanta inom omradet. Trots detta hade nagra av
de intervjuade onskemal om att hemsidan 1 storre utstrackning skulle ldnka vidare till andra
hemsidor och webbutbildningar som riktade in sig pa palliativ vard.

P4 hemsidan finns ocksa korta sammanfattningar av artiklar, samlade under "Tips 1 palliativ vard”.
De korta artiklarna ska vara evidensbaserade och grundar sig p4 sammanfattningar av manga
olika studier. PKC har som mal att tipsen ska kunna anvéndas direkt i den praktiska varden. PKC
har dven som avsikt att ta fram lattlasta sammanfattningar av kunskapséversikter. Under sina
forsta tre ar har PKC tagit fram sex korta sammanfattningar baserade pa vetenskapliga artiklar
och en sammanfattning baserad pa en kunskapsoversikt.

Samtliga intervjuade sag PKC:s hemsida som en plattform for kunskapsformedling och den
uppskattas av alla intervjuade. De intervjuade hade dock svart att uppskatta i vilken omfattning
som personalen faktiskt tar del av informationen som PKC tillhandahaller via hemsidan. Flera av
de intervjuade ansag att PKC bor marknadsfora hemsidan ytterligare for att na ut med all kunskap
som finns dér.

I den enkéiten som besvarades av palliativa ombud framgick att manga tagit del av framforallt
webbutbildningarna och kunskapen som formedlades via hemsidan.

Néagra av de intervjuade ansag att PKC:s hemsida bor vara fristdende. Som den ser ut nu upplevs
den som landstingspraglad av vissa.

Webbsdnda féreldsningar

Under 2015 paborjade PKC arbetet med att ta fram kortare videoforeldsningar. I mars 2018 fanns
sju webbsénda forelasningar tillgéngliga pa PKC:s hemsida. Syftet med dessa korta forelasningar
ar att tillhandahalla ett material som é&r lattillgdngligt och som kan ligga till grund for reflektion 1
olika arbetsgrupper. De intervjuade 1 referensgruppen ansag att de korta webbsénda forelasning-
arna ir en bra form for att fordjupa kunskapen i ett specifikt &mne och reflektera gemensamt kring
vid t. ex en arbetsplatstraff. En sjukskoterska vid ett akutsjukhus beskrev hur de brukade ha
“kunskapsfika”, dar arbetsgruppen gemensamt tittade pa en foreldasning, fikade och reflekterade
kring foreldsningen. Flera lyfte dven fram foérdelen med de kortare foreldsningarna, d& dessa inte
tar sa mycket tid 1 ansprak.

Seminarier/féreldsningar

Sedan starten 2015 har ett stort antal personer tagit del av forelasningar inom de olika omraden
som PKC tillhandahaller. De intervjuade ansag att halvdagsseminarierna och foreldsningarna
haller en hog kvalitet med aktuella teman. De intervjuade uppskattade nar utbildningarna var
forlagda 1 verksamheten och att de ar kostnadsfria. Dessa faktorer trodde man bidrog till att
verksamheten kunde lata flera 1 personalen ga pa utbildningarna.
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Figur 3. Antal seminariedeltagare uppdelat pa kommun och landsting 2015 — juni 2018. Uppgifter fran PKC.

Totalt har drygt 2 400 personer deltagit pa seminarier som PKC arrangerat under sina forsta tre
ar. Vid de flesta seminarier och forelasningar som PKC anordnat har flertalet av deltagarna

H2015 m2016 m2017 m 2018 t.om juni
200
165
66
’ ]
Kommun

representerat verksamheter 1 landstingets regi. (tabell 5, sidan 18).

Det ar framst genom seminarier och foreldsningar som PKC arbetat for att sprida kunskap till
personal inom den landstingsfinansierade varden. Vid intervjuerna framkom det att det varit en
utmaning att na sjukhusen och att det finns ett upparbetat samarbete med tva av sjukhusen i l4net.
Det framkom ett énskemal om fler utbildningar riktade till personal inom kommunal vard och

omsorg, dir hinsyn tas till de kommunala forutsattningar och kunskapsniva.
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Figur 4. Antalet seminariedeltagare uppdelat pa profession mellan 2015 — mars 2018. Uppgifter fran PKC.
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Seminarierna har riktat sig till olika yrkesgrupper. Bland annat har PKC haft en aterkommande
utbildning som riktar sig till underskoterskor som handlar om “palliativ vard - underskoéterskans
roll”. Flertalet utbildningar har riktat sig framst till sjukskéterskor och en del utbildningar riktade
sig till lakare. Figuren ovan visar att sjukskoterskor ar den yrkesgrupp som deltagit 1 stérst
utstrickning, foljt av underskoterskor. For ett stort antal deltagare var professionen okand.

Webbutbildningar

Som ett komplement till seminarier och forelasningar tillhandahaller PKC dven webbutbildningar.
Utbildningarna ar ppna for alla och nas via PKC:s hemsida alternativt via Léartorget/SLL. Fram
till januari 2018 hade PKC tagit fram tre webbutbildningar;

“Palliativ vard och omsorg for dldre personer”, ar en utbildning som vander sig framst till personer
som arbetar inom Aldreomsorgen. Fram till januari 2018 hade drygt 4 400 unika personer startat
den utbildningen. Hur manga som genomfort hela utbildningen finns det inga uppgifter om,
eftersom larplattformen inte kan tillhandahalla sadan statistik. Det finns heller inte nigon
information om vilka professioner som startat utbildningen eller 1 vilken verksamhet de arbetar.

“Nutritionsvard till patienter i palliativt skede inom den basala hemsjukvarden” &r en fortbildning
for teamet inom basal hemsjukvérd. Vid tiden for uppfoljningen hade nirmare 1900 unika
bestkare paborjat utbildningen. Aven hér saknas uppgift om hur manga som fullgjort utbildningen.

I januari 2018 lanserade PKC sin senaste utbildning via webben, “Lindra smérta 1 palliativ vard”.
Aven om den i forsta hand riktar sig till sjukskéterskor och ldkare inom den specialiserade palliativa
varden dr den ocksa anvindbar for fler professioner 1 teamet som vardar personer i behov av
palliativ vard. Information om antalet personer som pabdrjat och avslutat utbildningen saknas.

Efter genomford utbildning far deltagarna ett diplom som certifikat pa genomférd utbildning.

Sedan starten har PKC anvant Léartorget, en plattform som HSF tillhandahaller bland annat for
att tillgangliggora webbutbildningar. Pa Lartorget har utbildningarna legat som “6ppet material”,
men lankar till utbildningarna finns dven pa PKC:s hemsida. Det &r inte alltid sjalvklart for
personal inom kommunen att anvinda Lértorget, vilket kan paverka antalet potentiella
anvindare. Problematiken med att liarplattformen inte nar alla 1 PKC:s malgrupp har tagits upp
vid samtliga styrgruppsmoten. Verksamhetschefen har ocksa papekat vikten av en larplattform
som &r lattillganglig for personal inom saval kommun som landsting.

I borjan av 2018 blev upphandling av en ny plattform for larande for PKC:s webbutbildningar klar.
Grade har fatt 1 uppdrag att ta 6ver driften av Lartorget fran hosten 2018 (Styrgruppens minnes-
anteckningar 2018-03-13). Det finns en forhoppning om att den nya larplattformen ska Oka
tillgéngligheten, att kunna na samtliga verksamheter oavsett huvudman och regiform. Mgjligheten
att ta ut statistik avseende vilka som genomfort utbildningarna var vid tiden fér uppféljningen
fortfarande oklart, trots att medarbetarna vid PKC vid intervjuerna beskrev vikten av att kunna se
vilka man nar med de olika aktiviteterna. Denna typ av information efterfragades vid intervjuerna
med kontaktpersoner 1 medfinansierande kommuner. En av de intervjuade lyfte sarskilt att denna
typ av information ar viktig for att kunna motivera fortsatt finansiering av PKC.

Flera av de intervjuade 1 medfinansierande kommunerna uppgav att de anvinder webbutbild-
ningarna for att 6ka kunskapen om palliativ vard bland personalen i kommunen. I en kommun
hade man beslutat att samtliga nyanstéllda ska genomféra webbutbildningen.

Palliativ ombudsutbildning

Under 2016 startade PKC en utbildning av palliativa ombud (PO-utbildning). Utbildningen riktade
sig till personer som arbetar 1 kommunens verksamheter och som vardar personer i ett palliativt
skede 1 livet. Syftet med att utbilda PO &r enligt PKC:s hemsida att cka forutséattningarna for att
tydliggora, forbattra och kvalitetssékra en god och séker palliativ vard.
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I egenskap av PKC:s kontaktperson har det foretradesvis varit medicinskt ansvarig sjukskéterska
1 respektive kommun som har samordnat utbildningen av palliativa ombud tillsammans med PKC.
I enstaka fall har det varit en verksamhetschef. I samrad med chefer i kommunen utses vilka som
ska utbildas och som efter utbildningen ska fa ett uppdrag som palliativt ombud.

Enligt medarbetarna pa PKC har ledningen pa arbetsplatsen ett stort ansvar att dels forbereda
verksamheten infor att de utbildar palliativa ombud, dels att félja upp och stétta ombuden efter
utbildningen. Det ansvaret ligger inte pa PKC, enligt PKC:s verksamhetschef.

PO-utbildningen ges 1 kommunens lokaler av medarbetare pa PKC. Utbildningen bestar av tre
moment, om 4-8 timmar per tillfalle.

Del 1:  Om kursuppléagget, palliativ vard inom &ldreomsorg, filosofi och forhallningssétt,
palliativa ombuds roll.

Del 2: Identifiera palliativt vardbehov, symtomkontroll, narstaende, teamarbete, kommuni-
kation och relation.

Del 3: Ddéende och palliativ vard 1 livets slutskede, strukturerat arbetssatt.

Efter genomgangen utbildning ska deltagaren ha forvarvat kunskaper och kunna:

+ redogora for vad palliativ vard och férhallningséatt innebéar
* identifiera patientens behov av palliativ vard i tidig och sen fas
* kunna relatera till och diskutera palliativt forhallningsétt med medarbetare

Utbildningen avslutas med en examination och vid slutford utbildning erhalls ett diplom och en
PO-pin. I mars hade drygt 500 ombud utbildats 1 kommunerna. Forsta aret utbildades 45 palliativa
ombud inom kommunen. Under 2016 utbildades 115 och under 2017, 261 medarbetare. Fram till
juni 2018 hade PKC utbildat ytterligare 132 ombud inom kommunen.

Kommunerna som ar med och finansierar PKC utnyttjar 1 huvudsak mojligheten att utbilda
palliativa ombud. Mgjligheten har dock inte utnyttjats av alla samfinansierande kommuner.
Mellan 20152017 hade sex av kommunerna utbildat palliativa ombud. Stockholms stad var en av
kommunerna och dar hade nio av kommunens fjorton stadsdelar utbildat ombud. Det &r framst
underskaterskor pa sarskilt boende som utbildats till palliativa ombud. I en stadsdel 1 Stockholm
stad har 4ven personal pa en vardcentral utbildats.
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Tabell 6. Antal utbildade palliativa ombud i respektive omrdde 2015— juni 2018. Uppgifter fran PKC.

Kranskommuner Antal  Driftsform Verksamhetsomrade
Egen Personal fran sarskilt boende med
Danderyd 39 & heldygnsomsorg, hemtjanst och LSS
Entreprenad -
gruppbostader
Ekero 32 Eg'en res! Personal fran sarskilt boende (SoL/LSS)
Privat
Egen o s 1.
Nacka 30 Personal fran sarskilt boende och hemtjanst
Entreprenad
Finns endast Personal fran sarskilt boende med
Nykvarn 14 . . .| heldygnsomsorg och LSS verksamheter,
utférare i egen regi
gruppboenden
Nynashamn -
Egen
Privat ej inviterad Personal fran sarskilt boende med
Salem 14 . . .
Finns inget pa heldygnsomsorg
entreprenad
Solna 79 Egen Personal fran sarskilt boende med
Entreprenad heldygnsomsorg, LSS och hemtjanst
Vaxholm -
Stockholms stad
.. Egen Personal fran sarskilt boende med
Ostermalm 18
Entreprenad heldygnsomsorg och hemtjanst
Egen
Kungsholmen 55 Entreprenad Personal fran dldreboende
Privat
.. Egen Personal fran sarskilt boende med
Sédermalm 38 .
Entreprenad heldygnsomsorg, servicehus och hemtjanst
Personal fran sarskilt boende med
Hagersten-Liljeholmen 50 Egen heldygnsomsorg, servicehus, hemtjanst och
distriktsskoterska fran vardcentraler
Egen Personal fran sarskilt boende med
Héasselby-Vallingby 22 P{rgivat heldygnsomsorg, hemtjanst och gruppbostader
socialpsykiatri
Rinkeby-Kista 15 Uppgift saknas
Personal fran sarskilt boende med
Bromma 18 Egen
heldygnsomsorg
Farsta 6 Egen Personal fran sarskilt boende
Enskede-Arsta-Vantér 17 Egen Personal fran sarskilt boe.nde med
Entreprenad heldygnsomsorg och servicehus
Ovriga privata utférare 57 Privat Sarskilt boende
Uppgift saknas 49
Totalt antal utbildade 553

Utifran erfarenheter fran genomforda utbildningar har PKC sett att ombuden behover stod fran
ledningen i verksamheten for att kunna sprida kunskaper och utveckla den palliativa varden pa
sin enhet. Darfor anordnades under varen 2018 en forsta nétverkstraff for palliativa ombud 1
Stockholms lén. Syftet med natverkstréaffen var att mojliggora erfarenhetsutbyte mellan ombuden
och erbjuda férdjupade kunskaper i palliativ vard.
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Vid natverkstraffen ombads deltagarna att besvara en enkét 1 syfte att belysa ombudens roll och
forutsattningar. Av dem som besvarade enkéten arbetade drygt 78 procent pa sirskilt boende,
varav fyra procent angivit att de arbetade pa servicehus. En person arbetade inom primérvarden,
resterande inom hemtjansten. Nastan 80 procent var underskoterskor, 16 procent var sjukskdéter-
skor, resterande hade angivit att de arbetade som chef, arbetsterapeut alternativt vardbitrade.

Endast tva hade angivit att de var de enda palliativa ombuden i verksamheten de arbetade i. Ovriga
verksamheter hade mellan tva och tjugofem ombud anstéllda. Vanligast var att varje verksamhet
hade mellan fyra och sex ombud.
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Ja, stammer helt Ja, stammer i hog grad Ja, stammer delvis Nej, stammer inte alls
Figur 5. Uppfattningen av i vilken utstréickning verksamheten arbetar utifran den palliativa vardfilosofin.

Flertalet avdem som besvarade enkiten ansag att de 1 ’hog grad” alternativt “helt” arbetar utifran
den palliativa vardfilosofin pa sin arbetsplats (figur 5). Endast tre procent angav att det saknades
rutiner for att bedriva vard utifran den palliativa vardfilosofin. Elva procent angav att de redan
fanns rutiner. Drygt 80 procent hade efter att arbetsplatsen utbildat palliativa ombud infort,
alternativt borjat ta fram, nya rutiner och arbetssétt.
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Figur 6. Uppskattad omfattning i tid avsatt att arbeta som palliativt ombud.
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Mer sallan eller aldrig

En tredjedel ansag att de inte hade tid avsatt for att arbeta som palliativt ombud (36 %). Nagra av
dem beskrev att de sjélva forsokte hitta tid for att sprida kunskap om palliativ vard och vara ett
stod for kollegorna. De som angivit att de hade tid avsatt fick besvara fragan om 1 vilken omfattning
de arbetade som ombud, av svaren kunde man utlésa att de endast hade begrénsad tid avsatt (figur
6). Sextio procent hade tid avsatt nagon eller nagra ganger per vecka, tio procent &nnu mer sillan.
Knappt trettio procent hade tid avsatt att arbeta som ombud nagon till flera ganger per vecka.
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Figur 7. Andel av ombuden som svarat att de inom rollen som ombud arbetade med respektive aktivitet.

De ombads ocksa besvara hur de arbetade som palliativt ombud, om de hade tid avsatt (figur 7).
Det var majligt att svara ja pa flera alternativ pa fragan. Drygt 90 procent ansag att de som ombud
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spred kunskap till kollegor. De nya arbetssétt och rutiner som hade tagits fram handlade framst
om att arbeta mer teambaserat. Flera hade tagit fram en "lada” med foremal som kunde innehéalla
ljus, vas mm som avsags att anvéndas nédr nagon avlidit. Andra exempel pa nya rutiner var
efterlevnadssamtal, "palliativ parm” som kunde innehalla information och checklistor. Nagra
verksamheter hade bestdmt att alla nyanstillda ska gora webbutbildningen “Palliativ vard och
omsorg for dldre personer”.
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Figur 8. Andelen som upplevde att de kidnde sig sdkrare/tryggare i sitt arbete efter att ha gadtt palliativa
ombudsutbildningen.

Som framgar av figur 8, upplevde nistan alla att de kénde sig tryggare och sékrare 1 sitt arbete
efter att de gatt den palliativa ombudsutbildningen.
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Figur 9. Andel som angav att deras arbetsplats anvinde material som PKC tillhandahéll (Flera svar var méjligt).

Ombuden ombads ocksa att besvara vilket/vilka av de material som PKC tillhandahaller som deras
arbetsplats anvinder sig av (figur 9). Fyra av fem ombud svarade att de 1 sin verksamhet anvinde
sig av webbutbildningarna som PKC tillhandahaller och drygt en tredjedel anvénde nyhetsbrevet,
tips 1 palliativ vard och seminarier/forelasningar.

Tio ombud (11 %) av dem som besvarade enkéten var inte intresserade av att delta vid ytterligare
uppfolningstréffar anordnade av PKC. Resterande sag ett virde 1 att triffas, det som var bra med
nétverkstraffen var att de fatt ny kunskap (70 %) samt att det var bra att tréiffa andra ombud (61
%) och fa ta del av andras erfarenheter (62 %).

Nagra kommuner i Stockholms l4n har startat lokala natverk for personal som utbildats till
palliativa ombud. Det &r kommunen sjilv som anordnar dessa traffar. De lokala natverkstraffarna
ger ombuden mojlighet att traffas och diskutera sin roll som ombud, dela med sig av sin erfarenhet
och fa kunskapspabyggnad. Vissa har ocksa tagit fram en uppdragsbeskrivning for palliativa
ombud 1 kommunen. Merparten (70 %) av de ombud som besvarade enkéten ingick 1 ett sadant
natverk. Sex av dessa tio ombud som inte var intresserade av att delta i ytterligare natverkstraffar
anordnade av PKC ingick i ett lokalt natverk 1 sin kommun.

Syftet med enkéten var att belysa ombudens roll och férutsdttningar. Sammantaget visar
resultaten att ombuden kénner sig tryggare och sékrare 1 sitt arbete efter att de gatt utbildningen
och att tva tredjedelar hade tid avsatt for att arbeta som ombud, om &n i begransad omfattning.
Flertalet ombud ville &ven fortsattningsvis delta vid natverkstraffar anordnade av PKC.

PKC-dagen

Hosten 2017 holls den forsta PKC-dagen under temat; Nationella vdardprogrammet for Palliativ
vard i livets slutskede. PKC-dagen ar ett sétt for PKC att marknadsfora sin verksamhet. Drygt
trettio procent hade fatt information om PKC-dagen via deras nyhetsbrev. Néasta fyrtio procent hade
fatt en riktad inbjudan via e-post alternativt muntligen.
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Figur 10. Sdttet hur deltagarna fatt information om PKC-dagen 2017. Kdlla: PKC egna utvdrdering av PKC-dagen

Drygt 900 personer, fran bade kommuner och landsting, deltog vid konferensen. PKC-dagen
inneholl en méngd seminarier och forelasningar som strackte sig fran néarstaendes roll vid palliativ
vard till palliativ vard vid demenssjukdom.

Tabell 7. Sammanstdllning av deltagare pa PKC-dagen 2017, uppdelat pG medfinansierande kommuner,
landstingsverksamhet samt deltagare fran andra kommuner utifran profession. Killa: PKC:s egna
utvdrdering av PKC-dagen.

Medfinansierande Ovriga

kommuner SLL kommuner

Andel Andel Andel

Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Chef 27 9 42 8 5 8
Lakare 2 1 51 9 6 10
Sjukskoterska/distriktskoterska 87 29 250 46 34 55
Arbetsterapeut 10 3 23 1 2
Fysioterapeut/sjukgymnast 5 2 20 1 2
MAS ink. en MAR* 18 6 - - 4 6
Kurator - - 34 6 - -
AKA 2 1 - - - -
Underskéterska ink. vardbitrade 111 38 49 9 6 10
Ovrigt (Strateg, verksamhetsutvecklare) 33 11 79 14 5 8
Totalt antal 295 100 548 100 62 100

*Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Palliativt kunskapscentrum gjorde en utvardering av dagen via en webbenkét som besvarades av
475 personer (60 %). Av dem som svarade var drygt fyrtio procent sjukskéterskor och nitton procent
underskoterskor. Syftet med enkéten var bland annat att folja upp hur deltagarna fick kénnedom
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om konferensen, om den motsvarade deras forvantningar samt om deltagarna upplevde att de fatt
ny kunskap inom palliativ vard.

Enligt de svarande motsvarade innehéallet under dagen vél deras forvantningarna. Hela 95 procent
svarade att dagen "bra” eller "mycket bra” motsvarade deras forvantningar. Fem procent ansag att
dagen inte motsvarade deras forviantningar. Utifran webbenkéten finns ingen information om
varfor dagen inte motsvarade deras forvantningar. Aven vid intervjuerna med representanter frn
referensgruppen och medfinansierande kommuner framkom det att PKC-dagen var uppskattad
och att det var en bredd pa forelasningarna. En av de intervjuade beskrev PKC-dagen som;
“fantastisk, hog kvalitet”. Hen tilligger ocksa att 2018 ars tema, "Palliativ vard oavsett diagnos” ar
ett tecken pa lyhordhet, att PKC har formagan att fanga upp vad som &r pa gang.

Upplever du att PKC-dagen gett dig nya kunskaper?
2%

8%

1: Mycket val
38% .
m 2:Val

m 3: Varken eller

4: Inte sarskilt

Kalla: PKC:s egna utvdrdering av PKC-dagen

Pa fragan om deltagarna upplever att PKC-dagen givit dem nya kunskaper svarade nittioen
procent, val alternativt mycket val. Ingen hade svarat att de inte alls fatt nagra nya kunskaper.
Nastan alla (98 %) svarade att de skulle ga om en liknande konferens anordnades. Vid intervjuerna
framkom att PKC-dagen var uppskattad. Givet de goda resultaten fran den forsta PKC-dagen
beslutades att de under hosten 2018 ska anordna dnnu en PKC-dag. Denna gang under temat:
“Palliativ vard oavsett diagnos”.

Verksamheternas onskemal om utvecklingsomraden

Utifran intervjuer med kontaktpersoner i kommunerna, representanter i referensgruppen och
genomgang av deltagarforteckningar och PKC:s egna utvirderingar av seminarier kan
Aldrecentrum dra slutsatsen att PKC fungerar som en kunskapsbank och formedlare av den
samlade kunskapen om palliativ vard. I vilken omfattning som personalen inom landstingets och
kommunernas verksamheter anvander kunskapen i praktiken ar dock svart att sdga utifran denna
uppfoljning.

De intervjuade i medlemskommunerna efterfragade 1 huvudsak tva saker; fler utbildningar riktade
till personal inom kommunal verksamhet, samt ett natverk for de palliativa ombuden. Nagra lyfte
ocksa behovet av att arbeta for att fa fler kommuner att ansluta sig till PKC.

De 1 referensgruppen som representerade den landstingsfinansierade varden efterfragade fler
verksamhetsforlagda utbildningar eftersom personalen ofta har stérre mojlighet att delta nar
utbildningen ar forlagd till arbetsplatsen. Referensgruppen hade ocksa 6nskemal om fler korta
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videoforelasningar, girna av praktisk karaktér. Nagra av de intervjuade berattade att de anvénde
de korta videoforelasningar som PKC tagit fram i samband med t.ex. arbetsplatsméten. Personalen
tittade tillsammans pa en videoféreldasning och sedan fordes en gemensam diskussion utifran
filmen. Det var nagot som uppskattades mycket av personalen och sags som ett bra sétt att cka
kunskapen inom specifika omraden och en mojlighet att reflektera kring &mnet.

For att vard- och omsorgspersonal ska fa forutsattningar att arbeta utifran den palliativa vard-
filosofin och tid for kunskapspafyllning maste ledningen forsta vérdet av att arbeta utifran
forhallningssattet. Referensgruppen lyfte darfor behovet av ett natverk for chefer pa olika nivaer,
bade i1 verksamhetens ledning och forsta linjens chefer for att cka kénnedomen om PKC och den
palliativa vardfilosofin.

Négra uttryckte att de inte saknade nagot, de ansag att PKC arbetar pa ett bra sitt och att de ar
Iyhoérda for behoven i verksamheten.

I intervjuerna framkom 6nskemal om ett tydligare samarbete mellan de sex regionala kompetens-
centrumen ilandet. Genom att samordna den kunskap som finns inom omradet palliativ vard, t.ex.
ny forskning, checklistor mm, skulle kunskapen bli mer lattillgdnglig for dem som s6ker kunskap.

Verksamheternas kannedom om PKC

De intervjuade var eniga om att PKC ar ett bra forum for att samla in och sprida kunskap om
palliativ vard. En av de intervjuade beskrev det sa har: "PKC har tagit den palliativa varden till en
ny nivd. PKC har gjort att man fatt upp engagemanget kring palliativ vard. De dr en kunskapsbank’.
Samtidigt var de eniga om att kunskapen om PKC &r bristféllig inom flera verksamheter. De
intervjuade upplevde dock att kinnedomen &r battre 1 de verksamheter dar det finns personal som
har anknytning till PKC eller verksamheter som dagligen arbetar med palliativ vard, som ASTH
och palliativ slutenvard.

De intervjuade 1 referensgruppen upplevde att kénnedomen om PKC pa sjukhus och inom
primérvarden ar bristfallig. En av de intervjuade berittade att hen brukade sitta upp lappar och
informera om seminarier och forelédsningar, annars skulle personalen inte kénna till PKC och inte
ga pa de foreldsningar som anordnas. Liknande beskrivningar forekom vid flera intervjuer med
referensgruppen. En av de intervjuade beskrev att, “kdnnedomen om PKC dr sdmre dn vad man
kan hoppas och tro. PKC behéver bli mer synliga. ...idag dr det mycket man ska ta del av, ett stort
informationsflode.”

Samtliga intervjuade, bade representanter fran kommun och landsting, var eniga om att PKC
maste bli battre pa att marknadsfora sig sjalva och de aktiviteter som erbjuds 1 form av utbildningar
och forelasningar. Nagra hade énskemal om att PKC skulle sprida information via sociala medier
och darmed ¢ka spridning av information via olika kanaler.

For att synliggéra PKC bland aktorer som arbetar med palliativ vard har PKC deltagit vid ett antal
konferenser och initierat moten.

Konferenser som PKC deltagit vid:

o European Association for Palliative Care (EAPC) 1 Képenhamn, 2015
¢ Nationella konferensen i palliativ vard 1 Malmo, 2016

e European Association for Palliative Care (EAPC) 1 Madrid, 2017

e Stockholms demensdag, 2017

¢ Hemsjukvardskonferens ASTH/SPSV, 2017

e Nationella konferensen 1 palliativ vard, iStockholm, 2018
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Samverkan

I uppdragsbeskrivningen for PKC star det “att samverkan med anslutna kommuner och vardgivare
som har uppdrag av Stockholms ldns landsting dr nodvdndig”. Medarbetarna vid PKC beskrev vid
intervjuerna att PKC under sina tre ar har arbetat for att bygga upp en samverkan med anslutna
kommuner och verksamheter inom Stockholms léns landsting. Samverkan med andra aktérer har
dock skett 1 begransad utstrackning. En forklaring ar att verksamhetschefen pa PKC haft andra
uppdrag utover det pa PKC, ndgot som har medfort begriansad tid for att bygga upp ett strategiskt
samarbete med olika aktorer. Fran och med arsskiftet 2017/18 har verksamhetschefen utékat sin
anstéallning pa PKC till 90 procent och en forhoppning finns att dessa fragor ddrmed ska fa stérre
fokus. Aven styrgruppen hade en forhoppning om att verksamhetschefens utokade anstéllning
skulle medfora en 6kad mojlighet for PKC att samverka och inhdmta 6nskemal utifran respektive
verksambhets forutsiattningar och behov, for att battre kunna anpassa utbildningsinsatserna. Detta
for att pa basta satt méta behoven av 6kad kompetens inom bade kommun och landsting. En av de
intervjuade ansag att ”... PKC inte fatt den tid och engagemang som det fortjcnar, for att blomma.
PKC madaste vara sa attraktivt att alla vill vara med och finansiera verksamheten”.

Hur PKC ska samverka med andra aktorer dr dock inte klarlagt. Pa hemsida star det att PKC har
en ambition att vara drivande och skapa nétverk for de kommuner som ar med och finansierar
PKC, FoU-enheter i Stockholm, andra centrumbildningar for palliativ vard, patientforeningar,
geriatrik, akutsjukhus, primarvard, ASIH och laroséaten.

Enligt uppdragsbeskrivningen ska PKC samverka med andra palliativa kunskapscentra i 6vriga
lan efterstravas. Det gor PKC genom att arligen delta pa natverkstraff for de lokala
kompetenscentrumen for palliativ vard och genom att lédnka till de olika verksamheterna pa sin
hemsida. Dessutom genom samarbete med palliativt kunskapscentrum 1 Lund som tagit fram ett
koncept for en utbildning 1 det "Svara samtalet”.

Vid tiden for Aldrecentrums uppfolining hade PKC startat ett nétverk for palliativa ombud i
kommunerna. Manga yrkesgrupper ingar redan i natverk och istéallet for att starta egna ska PKC
framéver se 6ver mojligheten att sprida information om PKC och kunskap om palliativ vard via
dessa. Genom att medarbetarna pa PKC har kopplingar till andra aktérer som arbetar med
palliativ vard och till akademin samt att deltagarna i referensgruppen tillhér PKC:s malgrupp finns
ocksa majlighet att via dessa kopplingar skapa natverk och samverkan.

Sammanstalla aktuell forskning

PKC har, forutom att sprida kunskap, ett uppdrag att sammanstélla aktuell forskning inom
omradet palliativ vard. Fram till slutet av 2017 hade PKC tagit fram sju kortare referat av
vetenskapliga artiklar "Tips 1 palliativ vard”. Vid intervjun papekade verksamhetschefen for PKC
att det var nagot som fatt sta tillbaka pa grund av brist pa tid, men att kompetensen for att utfora
detta arbete finns pa PKC. Det finns ocksa en 6nskan om att utveckla denna del av uppdraget
framover. Pa PKC:s hemsida samlas dven fristaende artiklar, kunskapsoversikter och lankar.

Internt utvecklingsarbete inom PKC

Under tiden for uppfoljningen har PKC fort en dialog internt och sett 6ver sitt arbetssétt och tagit
fram ett antal basutbildningar. Basutbildningarna &r tinkta att vara kontinuerligt aterkommande.
PKC har ocksa sett 6ver sitt utbud av fortbildning via kurser, seminarier och workshops, for
specifika yrkesgrupper som chefer, likare och fysioterapeuter och arbetsterapeuter. PKC har ocksa
identifierat ett antal kunskapsomraden som de anser att personalen bér fa mer kunskap kring t.ex.
ALS, KOL, hjartsvikt och komplementira behandlingar. PKC har &dven fatt ett uppdrag av
Stockholms lans landsting och SLSO att utbilda ST-ldkare 1 palliativ medicin, motsvarande B5-mal
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for att de ska bli specialister 1 palliativ medicin. Utbildningen ska framfor allt hallas for likare inom
primérvard, geriatrik och psykiatri. Utbildningen omfattar tva heldagar och ska hallas tva ganger
per termin.

PKC har ocksa planer pa att ta fram en folder 6ver utbildningarna och haller &ven pa att se 6ver
andra former for att marknadsfora sin verksamhet pa ett lattillgéngligt satt.

En stor utmaning for PKC &r att motivera fler kommuner att finansiera PKC samt motivera
medfinansierande kommuner att fortsitta finansiera verksamheten. Detta ar nagot som framst
verksamhetschefen planerar att arbeta med under hosten 2018,
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DISKUSSION

PKC har ett omfattande uppdrag att na en stor malgrupp som innefattar verksamma inom savél
akutsjukvard, nirsjukvérd, primérvard som kommunala verksamheter. Ar 2017 arbetade ca
37 000 personer inom den landstingsfinansierade hélso- och sjukvarden och drygt 19 000 inom den
kommunala varden och omsorgen 1 Stockholms l4n. De olika verksamheterna har gemensamt att
de ska bedriva en god palliativ vard. Idag skiljer sig dock kunskapen om och forutséttningarna for
att bedriva en god palliativ vard mellan olika verksamheter. PKC gor ett viktigt och omfattande
arbete med att samla och sprida kunskap om det palliativa forhallningssattet. Utifran resultaten
fran uppfoljningen kan slutsatsen dras att PKC under sina tre ar som palliativt kompetenscentrum
kommit langt avseende malet att vara en kunskapsbank och formedlare av kunskap om det
palliativa forhallningsséttet. Utbildningarna som PKC anordnat &r mycket uppskattade och
hemsidan ses som en bra plattform for kunskapsspridning. Det kvarstar dock fortfarande arbete
med att na ut till malgruppen.

Implementering

Implementeringen av ett nytt arbetssitt startar med att fa personer som har mandat att fatta
beslut och ge forutsattningar for ett nytt arbetsséatt. Det ar viktigt att beslut fattas pa réatt niva i
organisationen om det ska leda till fordndring. Utan politiskt stod och utan ett formellt beslut kan
det bli svart att implementera ett nytt arbetssétt, eftersom inga resurser kommer att séttas in for
planering, genomférande eller uppfoljning (Folkhilsomyndigheten, 2017). Utifran intervjuerna kan
slutsatsen dras att vissa personer i beslutsfattande positioner i kommunerna till fullo inte forstatt
nyttan med att vara med och finansiera PKC. En bidragande orsak kan vara brist 1 kunskapen om
vad man kan uppné genom att arbeta utifran det palliativa forhallningssattet. Genom att fora en
dialog med kommunerna om vad PKC som kompetenscentrum kan erbjuda personal inom
kommunens olika verksamheter och genom att 6ka kunskapen om och forstaelsen for det palliativa
forhallningsséattet bland chefer och beslutsfattare finns stora majligheter for PKC att motivera fler
att ga med och samfinansiera verksamheten.

Det kravs en engagerad och motiverad chef, girna pa alla nivaer i en organisation, for att en
verksamhet ska ta till sig och borja arbeta utifran nya arbetssitt (Aarons m.fl,, 2014). Sarskilt
viktigt for en lyckad implementering dr ett utvecklande ledarskap, dven kallat transformellt
ledarskap (Aarons m.fl., 2014). Utvecklande ledarskap har enligt studier en paverkan pa
motivationen och prestationen hos medarbetarna (Avolio m.fl., 2009). For en lyckad implemen-
tering kravs ocksa ett aktivt ledarskap, med bade engagemang och att chefen ar tillgdnglig och ger
aterkoppling kontinuerligt for att stimulera medarbetarna att arbeta mot uppsatta mal. Alla
organisationer dr inte redo att forédndra sitt arbetssiatt och omvandla teoretisk kunskap till
praktiskt kunnande. Bidragande orsaker till detta kan vara brist pa motivation, kunskap eller
fardigheter som &r navet i en forandring, "The behaviour change wheel” (Michie m.fl., 2011). Det &r
sarskilt viktigt att 6ka forstaelsen och vikten av det palliativa forhallningsséttet 1 verksamheter
som inte anser att de ar 1 behov av denna kunskap.

Utvidgat uppdrag, stod vid implementeringen
o Utodka kompetensen med en processledare med sarskild kompetens inom implementering,
1 syfte att erbjuda stod 1 implementering av det palliativa forhallningsséttet. Genom att
erbjuda stod skulle PKC ¢ka majligheterna att pa ett framgangsrikt sétt 6ka spridningen
av det palliativa forhallningssattet 1 verksamheter som méter personer 1 behov av palliativ

o

vard.
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Utbildningsformen-anvandning av digital teknik

For att kunna na en sa omfattande malgrupp som PKC har, har PKC valt att bland annat ta fram
olika former av digitala utbildningar. De som intervjuats inom ramen for studien, tyckte alla att
PKC valt ratt strategi for att sprida kunskap om palliativ vard till dem som 1 sitt arbete moter
personer 1 behov av palliativ vard.

Digital teknik ar ett bra verktyg for att na manga, men samtidigt maste det finnas forutséttningar
att omsétta teoretisk kunskap till praktiskt handlande. For att detta ska bli mgjligt méaste forsta
linjens chefer vara initierade och motiverade till att utveckla den palliativa varden i verksamheten.
Genom att bjuda in chefer till informationstraffar kan PKC sprida information om sitt uppdrag och
vilka utbildningsinsatser som de kan erbjuda samt skriaddarsy utbildningar utifran vilka behov
som finns i olika verksamheter.

Det ar inte alltid sjalvklart att kunskap leder till praktiskt kunnande i en verksamhet. For att skapa
forstaelse for ny kunskap ar det viktigt att personalen 1 samband med att de gar en utbildning far
mojlighet att 1 grupp diskutera och reflektera kring den nya kunskapen. Forst da kan individen
sitta kunskapen i ett sammanhang, och omvandla teoretisk kunskap till praktiskt kunnande
(Granberg, 2004). Reflektion &r saledes en avgorande faktor for larande i arbetslivet. Sandberg &
Targama lyfter vikten av att utveckla en forstaelse for en uppgift eller ett arbetssatt for att
kompetensutveckling ska ske hos individen och fér att det ska kunna bli en ldrande organisation
(refererad 1 Granberg, 2004). Kunskap som inte forvaltas tenderar att forsvinna och oreflekterad
kunskap riskerar att bidra till att verksamheten fortsitter arbeta utifran tidigare inarbetade
monster och rutiner (Birge Rénnefélt & Norman, 2015).

Oreflekterad kunskap Reflekterad kunskap
Vetinte Vet
Ingen praktisk erfarenhet
Kan inte Kaninte
Vetinte Vet
Praktisk erfarenhet
Kan Kan = kompetens

(Kélla: Birge Ronnefalt & Norman 2015)

Utifran denna kunskap om vérdet av reflektion for att utveckla kompetensen skulle PKC kunna
vara ett st6d pa flera sitt. Dels genom att erbjuda underlag for reflektionsstunder knutna till de
olika utbildningarna, dels genom att erbjuda analysseminarier utifran specifika teman.

En stédjande struktur och att chefen &r involverad i den kompetensutveckling som sker pa
arbetsplatsen ér en forutsiattning (Aarons m.fl., 2014: Larsen och Sennemark, 2006: Larsen, 2009).
Aarons m.fl. (2012) framhaller dock att sa linge som verksamheten inte forstatt att det finns ett
behov av att arbeta utifran ett arbetssétt ar det ingen mening att paborja en implementerings-
process. Forst nir verksamheten ar mogen att ta till sig ny kunskap och utveckla verksamheten
“organizational readiness for change” kan en implementeringsprocess paborjas (refererad i
Folkhilsomyndigheten, 2017).

Utbildningen av palliativa ombud syftar till att 6ka kunskapen om det palliativa férhallningssattet
1 verksamheten och stirka den palliativa varden. I enkdten som besvarades av palliativa ombud
framkom att manga inte hade tillrackligt med tid avsatt for att arbeta som ombud i sin verksamhet.
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Det &r viktigt att ombuden kinner att de har forutséattningar att arbeta som ombud och att
verksamheten 4r 6ppen for forandring. Nér ett nytt arbetssitt ska foras in 1 en verksamhet &r det
viktigt att identifiera eventuella hinder. Att inte fa tid avsatt att arbeta som ombud &r ett tydligt
hinder och aterigen tydliggors chefens betydelse for en lyckad implementering. Om PKC ska na ut
till malgruppen ar engagemanget hos chefen centralt. Det ar ocksa viktigt att ombuden far
kontinuerlig information och stod 1 det dagliga arbetet for att det nya arbetsséttet ska
implementeras och inte ska rinna ut 1 sanden. Natverkstraffar bade lokalt pa arbetsplatsen och
regionalt kan vara ett sétt att stétta ombuden, utéver det stéd som chefen bor tillhandahalla.

Kompetens inom PKC
e Utveckla den strategiska kommunikationen inom verksamheten. En expert pa strategisk
kommunikation kan med stor sannolikhet bidra till att ¢ka kunskapen om PKC:s
verksamhet bade inom kommun och landsting. Dessutom ¢kar mgjligheten att na hela
PKC:s malgrupp. En kommunikatér kan ocksi med sin kunskap ta fram riktade
studiematerial och adressera information om sérskilda utbildningar till den malgrupp
utbildningen avser.

e Se over behovet av ytterligare resurser for att utveckla digitala utbildningsformer.

Arbeta strategiskt utifran mal och behovsanalys

Kontinuerlig kommunikation och avstamningar med verksamheter inom olika omraden behéovs for
att mota personalens behov av kompetensutveckling och for att kunna utforma utbildningar utifran
specifika 6nskemal om form och innehall 1 utbildningen.

For att battre na ut med information om PKC och dess uppdrag till personalen, bér PKC fora en
tydligare dialog med samtliga aktérer, men Aldrecentrum ser sarskilt att kommunikationen med
sjukhusen och hemtjéanstverksamheter kan utvecklas. Sjukhusen ar en av de malgrupper som inte
nasiden utstrackning som &r 6nskvéard. Genom en forstarkt dialog med sjukhusen kan information
om PKC:s utbildningar, forelasningar och seminarier n& ytterligare malgrupper.
Verksamhetschefen beskrev 1 intervjun att det fanns ett gott samarbete med nagra av sjukhusen 1
léanet och att det déar fanns en kontaktperson pa sjukhuset. Utan en kontaktperson kan det vara
svart att veta vart man ska véanda sig 1 en stor verksamhet om man vill fora en dialog om behov av
utbildning och dess former.

Vidare bér PKC se 6ver kontaktviagarna ut till personal inom hemtjansten och privata utférare 1
kommunen. De intervjuade ansag att det fanns en risk att man inte nar dessa malgrupper nir man
gar genom MAS i kommunen, som var den vanligaste kontaktpersonen i kommunen.

PKC behover fortsétta det arbete som paborjats med att fora en kontinuerlig dialog med de
kommuner som samfinansierar PKC i syfte att méta deras 6nskemal och behov. Kommunerna
behover se mervérdet 1 att vara med i PKC. Och om PKC ska na den ursprungliga intentionen om
att samtliga kommuner ska delta 1 centret, behéver PKC visa pa nytta och vérdet av ett
medlemskap.

Arbeta strategiskt utifran madl och behovsanalys
e Skapa arenor for kontinuerlig dialog med personer pa ledningsniva for att 6ka kinnedomen
om PKC och fa fler kommuner att ansluta sig till PKC.

e Utveckla kommunikationen med nyckelpersoner inom olika verksamhetsomraden for att
PKC ska kunna moéta respektive verksamhets behov av kompetensutveckling.
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Systematisk uppfoljning

Idag &r det svart att siga hur manga och vilka professioner inom vilken verksamhet som genomfért
webbutbildningar eller som tittat pa webbforeldsningar. Brister i statistiken gor det 1 det ndrmaste
omdjligt att beskriva till vilka funktioner och verksamheter som PKC har natt ut till och var riktade
insatser behover sittas in for att méta behoven av utbildning. PKC bor darfor utveckla mojligheten
att folja upp vilka som deltagit vid genomforda aktiviteter, utifran huvudman, verksamhet och
profession. Darmed skulle PKC forbittra mojligheten att folja upp vilka som genomfort
utbildningar som PKC erbjuder samt vilka som prenumererar pa nyhetsbrevet. Systematisk
uppfoljning av verksamheten behévs for att kunna pavisa att verksamheten uppfyller malet att
sprida kunskap om det palliativa férhallningssattet till malgruppen och i vilken omfattning olika
anordnade aktiviteter nyttjas. Statistiken ar ett viktigt underlag for att bade styrgruppen och PKC
ska kunna fatta strategiska beslut om verksamhetens inriktning, utformning och mal.

Systematisk uppfoéljning av verksamheten
e Skapa system for att systematiskt kunna folja upp vilka verksamheter och professioner som
tagit del av de aktiviteter som PKC anordnat samt vilka som prenumererar pa nyhetsbrev
och besdker hemsidan.

e Skapa system for att pavisa nyttan av PKC:s verksambhet.
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Palliativt kunskapscentrum (PKC) startade 2015 for att 6ka kunskapen om
palliativ vard. Kunskapscentret saméigs av Héilso- och sjukvardsforvalt-
ningen (HSF) och sju kommuner 1 Stockholms lan.

Aldrecentrum har mellan mars-oktober 2018 p& uppdrag av HSF studerat
verksamheten for att beskriva PKC:s innehall, resurser och hur man arbe-
tar for att na malet “all personal som vardar palliativa patienter ska ha kun-
skap om och forstaelse for ett palliativt forhdallningssdtt”.

Uppféljningen bygger pa intervjuer med representanter fran PKC, anslutna
kommuner, styrgrupp och referensgrupp samt en enkéat som besvarades av
palliativa ombud. Utéver detta har Aldrecentrum genomfort en systematisk
genomgang av relevanta dokument, PKC:s hemsida, genomférda aktiviteter
och framtaget utbildningsmaterial.

Resultaten av uppféljningen visar att PKC 1 hog grad natt malet att fungera
som en kunskapsbank for palliativa fragor och dven har bidragit till 6kad
kunskap genom sina utbildningar. Aldrecentrums bedémning ar att PKC
valt en bra strategi for att na en stor malgrupp, men att ytterligare arbete
aterstar, inte minst for att motivera fler kommuner att vara med och samfi-
nansiera PKC.
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Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum ar ett forsknings- och utvecklingscentrum.
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Uppdraget ar att bidra med kunskap om dldre personers héilsa, vard och omsorg.
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