Kunskapsoverforing
till akutvarden
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NDER SENARE AR har palliativ vard fatt en 6kad

uppmarksamhet. Med hjalp av nationella doku-

ment sdsom vardprogram och kunskapsstod, ett

okat fokus pa utbildning och den kommande till-

laggsspecialiteten for likare, samt med hjilp av
vialfungerande verktyg for kvalitetsuppfoljning har varden av de
svarast sjuka och doende successivt forbattrats. Data fran Svens-
ka Palliativregistret visar att varden hela tiden tar steg i ratt rikt-
ning, men mycket aterstar. Vi ser bland annat att det finns brister i
omhéindertagandet av de svarast sjuka och déende inom akutsjuk-
varden i landet. Den kunskap som finns inom den specialiserade
palliativa varden behéver spridas. Den far inte stanna inom denna
vardform utan bor komma sd manga som mojligt till del. Med tra-
ditionell undervisning i form av till exempel foreldsningar kan vi
andra attityder och forhéllningssétt samt oka den teoretiska kun-
skapen, men det ar sillan vi astadkommer ett fordndrat beteende
hos deltagarna (1). Om vi vill férdndra beteendet, ndgot som ofta
behovs for att konkret forbéttra patientvarden, behover vi hitta
andra satt for kunskapsoverforing (2).

INSPIRERAD AV ERFARENHETER fran den amerikanska palli-
ativa varden, dar man pé ett mycket bredare sitt nar ut med spe-
cialiserad kunskap, startades pa FoUU-enheten vid Stockholms
Sjukhem 2013 ett projekt kring kunskapsoéverforing mellan den
specialiserade palliativa varden och akutsjukvarden. Projektet
finansierades genom anslag frdn Stockholms lins landsting och
genomfordes pa kirurgkliniken vid Capio S:t Gorans sjukhus i
Stockholm. Malet med projektet var att ge ett vardteam pa kirurg-
kliniken 6kad kunskap i palliativ vard och sedan lara teamet att
dela med sig av kunskapen till 6vriga medarbetare i det dagliga
arbetet. Vid regelbundna seminarier under ett ar fick vardteamet,
som bestod av fem sjukskoterskor och tva specialistlikare pa ki-
rurgkliniken undervisning av en multiprofessionell projektgrupp
fran Stockholms Sjukhem. Sammanlagt genomfordes 12 utbild-
ningsseminarier, vart och ett tva timmar langt, och dessa inne-
holl falldiskussioner kring aktuella patientfall fran kirurgkliniken
blandat med kort fordjupad teoretisk undervisning kring omraden
som knot an till det aktuella fallet. Amnen som togs upp var sym-
tomlindring (smérta, illamaende, fatigue, angest/konfusion, ka-
kexi/nutrition), déendet, kommunikation med fokus péd feedback
och pedagogiskt forhallningssatt samt narstdendestod. Semina-
rierna gav ocksa plats for reflektion kring arbetssatt och aktuella
problem inom varden, ndgot som uppskattades mycket av delta-
garna.

PARALLELLT MED DESSA utbildningsinsatser gjorde en palli-
ativmedicinare (projektledaren) fran Stockholms Sjukhem kon-
sultbesok pa de tre kirurgavdelningarna tva dagar i veckan och
bedomde inneliggande patienter tillsammans med avdelningsla-
karna. Konsultbesoken gjordes pa en fast tid och ingen remiss be-
hovdes. Bestken gjorde att projektledaren fick mojlighet att folja
teamdeltagarna i det kliniska arbetet med patienter i en palliativ
sjukdomsfas och kunde pa sa satt anvinda “bedside-teaching”

som ett moment i utbildningsinsatsen. Denna form av undervis-
ning har visat sig vara sirskilt effektiv nir det géller att forandra
beteenden i varden (3). Under det ar som utbildningsinsatsen pa-
gick gjordes konsultbesok vid 82 tillfallen. 2013 borjade ocksé ki-
rurgkliniken vid Capio S:t Gorans sjukhus att registrera dodsfall i
Svenska Palliativregistret. Vart att notera dr att jamfort med 2012
sjonk antalet dodsfall vid kirurgkliniken under 2013 med cirka 25
procent men nagra slutsatser kring orsakssamband gar inte att
dra.

SOMETTLED i utvirderingen av projektet gjordes bandinspelade
fokusgruppsdiskussioner med teamdeltagarna fére utbildningen
samt nar projektet avslutades i januari 2014. Diskussionerna grun-
dades pa den palliativa vardens fyra hornstenar. Analysen visade
att deltagarna under aret utvecklades fran att initialt som indivi-
der fokusera pa enstaka aspekter till att som grupp resonera och
reflektera kring for patienten relevanta problem och att betrakta
varandra som resurser.

ATT GE FEEDBACK till sina medarbetare och aktivt ga in i en
undervisande roll var det som upplevdes som svarast inom vard-
teamet. Hog personalomsittning och bristande kontinuitet i av-
delningsarbetet var andra svarigheter. Konsultarbetet vid kirurg-
kliniken har fortsatt och dr mycket uppskattat fran kirurgklini-
kens sida. Denna regelbundna narvaro hjalper forhoppningsvis till
att uppratthéalla kunskapen.

UTIFRAN VARA ERFARENHETER tror vi att modellen med en
behovsbaserad undervisning byggd pa aktuella patientfall och rik-
tad till en mindre grupp intresserade deltagare ar framgangsrik.
Deltagarna sprider sedan kunskapen vidare och stottar sina kolle-
gor i det dagliga arbetet. Det dr en framkomlig vig for att 6verfora
kunskap fran den specialiserade palliativa varden till akutsjukvar-
den. Effekterna kan forstarkas och bibehallas genom regelbundet
stod fran en palliativimedicinsk konsult.
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