
 

 

 

MINNESANTECKNINGAR FRÅN PALLIATIVA RÅDET  

 

Datum: 2021-02-03 

 

Deltagare: 

Karl-Henrik Eriksson, Marit Andersson, Ulrika Johansson, Ingrid Wåhlstrand, Maria 
Särnblad, Karin Raninen-Jansson, Kerstin Sandgren, Anna Olsén-Nyberg 

 

Laget runt: 

• Karl-Henrik informerar det som kom upp på förra mötet, att patienter med till exempel ALS-
diagnos har svårigheter att få beslut från Försäkringskassan har tagits upp med politiker i 
regionen.  
 

• Karin Raninen-Jansson, Kirurgkliniken informerar att de haft mycket utlånad personal till 
covid-avdelningar. De har även fått göra om avdelningar till covid-avdelning. De har nya 
rutiner kring användandet av Svenska Palliativregistret och har sett en ökning i statistiken. 
Man upplever på kirurgkliniken att det kan vara svårt att slussa ut de patienter som inte är i 
behov av akut medicinsk vård till andra avdelningar, till exempel palliativa vårdavdelningen 
eller vissa av teamen. De har sett en ökning av palliativa och döende patienter då de inte 
kommer vidare i vårdkedjan. 
 

• Ulrika Johansson, Avesta Med/Ger, avd 10: där han man inte märkt så mycket av Covid-
patienter. De har fått skicka dessa patienter till Falun och istället tagit hand om patienter från 
en större del av Dalarna utan Covidinfektion. Det har minskat med palliativa patienter. Det är 
nu flera nya anställda på kliniken och man är på gång med utbildning i palliativ vård. 
 

• Maria Särnblad, Älvdalens kommun. De har haft ett fåtal fall av smitta på boenden. 
Vaccinering på säbo är klar och personer med hemtjänst ska snart få sin andra spruta. 
Vaccinering av personal är på gång. Har varit viss problematik kring logistik och 
vaccineringen. Vad gäller den Nationella arbetsgruppen har arbetet inte riktigt kommit igång 
ännu. 
 

• Marit Andersson, Säters kommun. I våras fanns det några fall på säbo. I dagsläget är ett 
boende som har flera fall. Alla säbo är klara med vaccination. Hemtjänsten och 
hemsjukvården får snart sin andra dos. Det har varit mycket diskussioner kring palliativa 
bedömningar och primärvårdsläkarna har haft telefonronder istället för att komma ut till de 
olika boendena. Det har vistats många fler dåliga patienter i hemmet. 
 

• Ingrid Wåhlander, Borlänge. Ingen större förändring i arbetssätt gällande den specialiserade 
palliativa vården. På rehab sidan har det blivit en hel del nytt. Det har kommit en ny 
patientgrupp med sviter efter Covidinfektion.  
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• Anna Olsén-Nyberg, Specialiserad palliativ vård, Ludvika. Har varit mycket lugnt, nästan inga 

remisser. NVP är på gång i fler av teamen. 
 

• Diskussion kring brytpunktssamtal. Det brister i detta mer eller mindre på alla enheter. Svårt 
för hemsjukvården att få till. Primärvårdsläkare som aldrig träffat patienten får ta dessa 
diskussioner. Önskan om att dessa samtal kan inledas redan under tiden på patienten är 
inneliggande och även via Onkologmottagningen m.fl.  
 

• Önskemål om att man på akutklinikerna ser över att det fungerar i hemmet med hjälpmedel 
och liknande innan patienten går hem. Från kirurgkliniken försöker man jobba efter att redan 
när patienten skrivs in så börjar man tänka utskrivning. Det blir mycket samordning på en 
avdelning och det är många parter som ska samarbeta.  
 

• Tas upp att det många gånger inte fungerar bra med LD-hjälpmedel då de behöver många 
dagar på sig att leverera hjälpmedel samt att det lovas att hjälpmedel ska lämnas men inget 
händer. Enighet i att synergier får skrivas så att problemet blir synligt. 
 

• Till nästa möte 19/5 ska alla fundera kring tema till en utbildningsdag som planeras till våren 
2022. 
 

• Vid nästa möte ska vi prova att använda Teams, alla ser till att programmet finns tillgängligt. 
 

• Karin Raninen-Jansson meddelar att hon ska sluta sin tjänst 1/4. 
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