
 

 

 

MINNESANTECKNINGAR FRÅN PALLIATIVA RÅDET  

 

Datum:2021-09-08 

 

Deltagare: Karl Henrik Eriksson, Kataryna Tarantino, Marit Andersson, Pia Sjödin, 
Richard van Oosten, Susanne Andersson, Kerstin Sandgren, Ingrid Wåhlstrand. 

 

Vi går igenom föregående protokoll, inga frågor kring detta. 
 
Palliativa rådet har ett uppdrag, men önskar att få ett regelrätt uppdrag på vad 
vi ska göra och vad vi får göra. Rådet har heller ingen budget.  
 
Laget runt kring hur sommaren varit: 
 
- Marit Andersson, ssk, Säters kommun, varit ganska bra, god tillgång på all 

personal, även läkare.  
- Kataryna Tarantino,ssk, Hedemora kommun, varit en tuff sommar med dålig 

tillgång på personal. 
- Kerstin Sandgren, MAS, Mora kommun. Varit en lugn sommar. Svårt att 

hitta utbildad personal både under sommaren och under resten av året.  
 

Fortsatt diskussion kring utbildningar.  

- I Mora är det under 70 % av personalen har utbildning på särskilda boenden 
och inom hemtjänsten. I de utbildningar som finns i Mora nu så får man inte 
titeln undersköterska och då inte heller det lönelyft som önskas, vilket 
innebär att man väljer att inte läsa. 

- Ser dock väldigt olika ut i kommunerna, i Älvdalens kommun är ca 98 % 
utbildade och det finns 3 specialistundersköterskor.  

- I Hedemora kommun ska man ha en utbildningssatsning där 
sjuksköterskorna utbildar omsorgspersonal i olika delar, som SBAR, palliativ 
vård, ROAG med mera. 

- I Säter har sjuksköterskegruppen tidigare haft utbildningar för vårdpersonal 
men under pandemin har detta inte varit möjligt. För hoppningsvis kommer 
det igång igen. 

- Webbutbildningar har använts i vissa kommuner, men är svårt att få ut 
informationen vidare.  

- Bifogas en lista på olika former av utbildningar. Alla tittar på dessa till nästa 
möte och vi beslutar då vilka som ska läggas ut på vår hemsida. 
 



 

Diskussion kring brist på kommunikation och överrapportering. 

- Ingrid Wåhlstrand tar upp problematiken när svårt sjuka patienter kommer 
till hemmet och bland annat hemtjänstpersonal inte fått någon information  

- alls förutom de insatser som är beviljade. Skulle vara önskvärt med 
överrapportering även mellan usk-usk.  

- Problematiken kring att det inte är dokumenterat vid hemgång från sjukhus 
om patienten har en palliativ diagnos finns både i kommun och region. 

-  

Svenska palliativregistret, diskussion 

- Dalarna har en låg täckningsgrad. Dåligt resultat vad gäller smärtskattning 
och brytpunktssamtal. 

- Diskussion hur man ska få fram varför man registrerar i registret och hur 
man kan använda resultaten. Förslag på att visa och diskutera på APT, att 
använda som utveckling av områden som inte fungerar helt bra. 

- I vissa kommuner finns ett motstånd mot att använda skattningsinstrument, 
man litar på sin kliniska blick. I Säters kommun är man duktiga på NVP och 
har därför bättre resultat och smärtskattar enligt de rutiner som är uppsatta. 

- Diskussion kring att om användandet av Svenska palliativregistret ska öka så 
måste ledningen på enheterna tycka att det är något som ska göras. Räcker 
inte med engagerade sjuksköterskor utan kravet måste komma uppifrån att 
det ska göras.  

- Hur når vi de enheter som inte är så engagerade? 
 
 

Brytpunktssamtal, i kommunal vård har Dalarna sämst resultat, ungefär 64%. 

- På vissa ställen är det svårt att få läkarna att ta dessa samtal. Ofta är det 
sjuksköterskorna som tar samtalen, men då det inte dokumenterats av en 
läkare så är det inte gjort. Problem nu kring pandemin då många av 
läkarkontakterna inom kommunal vård enbart varit via telefon.  

 

Mobila team 

- Finns bland annat i Säter, Hedemora och Ludvika. Fungerar olika bra. 
Önskvärt med ett mobilt team som finns även på kvällar och helger.  
 

Generella ordinationer 

- Tas upp om det finns möjlighet att få göra tillägg till generell ordination som 
utökades i och med pandemin. Får lyftas till Läkemedelskommittén. 
 
 
 
 



 

Information från RCC (regionala cancercentrum i samverkan) 

- Jobbar just nu med en utbildningsinsats med grund i det nya 
Vårdprogrammet för palliativ vård. Mer information kommer längre fram.  

- Ny definition på hospice har kommit, bifogas anteckningarna. 
- På RCC:s hemsida finns ett implementeringsstöd för det nya 

Vårdprogrammet. 
- RCC:s tema för 2022 kommer att vara palliativ vård. 

Till nästa möte önskar vi att MAS-gruppen kan se över hur många enheter inom 
den kommunala verksamheten som använder sig av NVP. 

Alla ser över listan på utbildningar. 

 

Nästa möte 17 november. 


