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Minnesanteckningar, Kunskapsgrupp 170928 
 

Deltagare 
Carl Johan Fürst, ordförande 

Skåne: Richard Skinner (Kryh), Jenny Lindberg (SUS), Margret Skuladottir (Kryh) 

Blekinge: Tanja Kallenberg 

Kronoberg: Helene Reimertz 

 

Adjungerade: Christer Lindbladh (SRVN), Bengt Sallerfors (PU) 

 

Frånvarande: Lukas Zandén (Halland): Föräldraledig under hösten 

 

 

1. Mötets öppnande 

Carl Johan hälsade välkommen.  

 

2. Dagordning 

Godkändes. 

 

3. Inledning & presentation 

Margret Skuladottir, överläkare vid den palliativa enheten i Malmö, specialist i 

internmedicin och geriatrik presenterade sig. Margret ingår som medlem i 

kunskapsgruppen genom sitt uppdrag som regional representant i det nationella 

vårdprogrammet för palliativ vård.  

Jenny Lindberg, vid förra mötet adjungerad, ingår nu i kunskapsgruppen. 

Anette Ahlin från Region Kronoberg har lämnat kunskapsgruppen då hon bytt 

tjänst till kommunen. 

Ytterligare representation från framför allt Blekinge, Kronoberg och Halland är 

önskvärd. Christer redogjorde för principerna. Förslag till fasta medlemmar tas 

fram inom gruppen varefter Christer tar förslaget för beslut i den regionala 

styrgruppen för kunskapsstyrning. Fyra medlemmar från Skåne och vardera två 

från Blekinge, Kronoberg och Halland utgör en riktlinje. Adjungering sker i 

enlighet med gruppens behov.  

 

4. Minnesanteckningar 170524 

Gicks igenom och godkändes.  

 

5. Seminarium: Den specialiserade palliativa vårdens konsultativa insatser 

Den regionala kunskapsgruppen i Palliativ vård är arrangör av seminariet. Syftet är 

att få ett erfarenhetsutbyte om de nuvarande konsultativa insatserna och vara ett 

forum för en dialog kring utveckling av framtida former. 

Bengt och Helene uppdaterade diskussionen från tidigare möten och redovisade 

programmet (se bilaga). Sammanfattningsvis: 
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• Plats: Hässleholm, Norra station (kapacitet 40-50 personer) 

• Tid: 13 november, kl. 13-16 + lunch 12-13 

• Målgrupp:  

• Läkare, sjuksköterskor och chefer inom den specialiserade 

palliativa vården  

• "Remittenterna” företrädda av kunskapsgruppens arbetsgrupper 

inom njurmedicin, lungmedicin och allmänmedicin 

• Inbjudna deltagare enligt principerna: Specialiserad palliativ vård: Skåne 

15, Kronoberg 5, Blekinge 5, Halland 5. Remittenterna från tidigare 

arbetsgrupper; Njurmedicin, Lungmedicin, Allmänmedicin: 3x3 (chef, läk, 

ssk). Kunskapsgruppen: c:a 10 

• Inbjudningarna går via kunskapsgruppens representanter i de fyra 

landstingen/regionerna samt via representanter för de tre arbetsgrupperna 

 

Programmet och planeringen fastställdes i enlighet med ovanstående. Följande 

diskuterades och adderades: 

• Gruppernas sammansättning och storlek: Cirka åtta deltagare per grupp. 

Blandade grupper (profession, specialitet och arbetsplats) sätts samman av 

Bengt och Helene innan mötet. Avseende remittenterna finns 

representanter från njurmedicin, diskussioner pågår med allmänmedicin 

och lungcancer. Gruppen bedömde att remittenterna behöver vara väl 

representerade och att ytterligare ansträngningar behöver göras. Olika 

förslag diskuterades. Alla fick som uppgift att identifiera och kontakta 

remittentrepresentanter i en vidare krets. Totalt utrymme cirka ett dussin 

personer. Bengt hålls informerad och koordinerar detta. 

• Flera tankar kring frågeställningar för gruppdiskussionerna ventilerades. 

Gruppen enades om följande tre: 

• Hur identifieras patienten? 

• Vad är förväntningarna på den konsultativa rollen? 

• Vilken är teamets roll för de konsultativa insatserna? 

Beslutades att varje grupp har en diskussionsledare och en sekreterare. 

Den senare rollen fördelas mellan kunskapsgruppens medlemmar. 

• Formerna för redovisning och avslutning diskuterades. Att i 

introduktionen ”sätta scenen” är av betydelse och att i avslutningen ha 

målsättningen att ge ett ”medskick”. Detta planeras att vara prioriterade 

förslag till fortsatt arbete inom kunskapsgruppen och på enheterna.  

 

6. Aktuellt i respektive Region/Landsting 

Blekinge: Rekryteringssvårigheter gällande både läkare och sjuksköterskor. 

Planeringsenheten har fått ett uppdrag av politiken att beskriva Blekinges behov av 

palliativ vård. Den palliativa enheten har varit engagerad i processkartläggning av 

patienter med cancer i övre GI. 

Kronoberg: Palliativa rådgivningsteamen har rekryterat flera ny läkare. Fortsatta 

insatser för teamutbildning (5x2 timmar) i regionen och kommunerna. Kronobergs 

projektet startat med pilotkliniker i Växjö. Fortsatt diskussion om problematiken 

med avsaknaden av palliativa vårdplatser. 

Skåne: Fokus på etablering av palliativa specialistmottagningar med målsättning 

att nå fler patienter. Mottagningsbesök i hemmet, ”mobil mottagning” prövas. 

Telefonkonsultationernas roll inom palliativ vård diskuterades i gruppen. 

Halland: Ingen representant närvarande vid dagens möte. 
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Palliativt Utvecklingscentrum: I samarbete med Landstinget Blekinge har två 

webbutbildningar i palliativ vård arbetats fram, ”Den palliativa processen” och 

”Palliativ vård – symtomlindring”. De är en grundläggande utbildning som kan 

användas såväl i kommuner, primärvård och sjukhus, antingen individuellt eller i 

grupp. Varje kurs tar cirka 90 minuter och är indelad i fem kapitel vardera. De 

planeras att inom kort att vara tillgängliga på centrats hemsida.  

NVP integreras inom ett forskningsprojekt inom övre GI cancer. IPOS, som det 

finns ett ökat intresse för, diskuteras inom ramen för ett projekt om lungcancer. 

Aktuell information om såväl NVP och IPOS nås via hemsidan. 

 

7. Remissvar till Socialstyrelsen angående målnivåer 

Kunskapsgruppens remissvar till SoS avseende uppföljningsindikatorer och 

målnivåer inskickat, se bilaga. Likartade synpunkter har även kommit från andra 

regioner. Svaren har diskuterats och en revidering är under framarbetning. 

 

8. Pågående arbete kring termer och begrepp inom Socialstyrelsen 

Carl Johan informerade om det pågående arbetet inom den arbetsgrupp med 

professionella företrädare i vilken han ingår. Det inkluderar en fördjupad 

beskrivning och problematisering av termer och begrepp i palliativ vård. Arbetet 

kommer att redovisas i ett ”Meddelande från Socialstyrelsen”.  

 

9. Gruppens arbetssätt 

Som bakgrund redovisade Christer (se bifogad PP-presentation): 

 ”Etablering av sammanhållen struktur för kunskapsstyrning inom hälso- 

och sjukvården”. Detta är ett ramverk som planeras att beslutas under 

hösten.  På lokal (mikro-), regional (meso-) och nationell (makro-) nivå 

formuleras mål med det övergripande syftet att uppnå en god, jämlik och 

likvärdig vård. Strukturen omfattar 19 vertikala problemområden och sju 

horisontella samverkansgrupper. Styrningen bygger på en samverkan 

mellan de olika nivåerna och en särskild roll finns för det politiska 

inflytandet. Bemanning av professionella arbetsgrupper med lokal 

förankring är en utmaning och olika landsting och regioner har olika 

förutsättningar. Bedömningen är att strukturen behöver byggas successivt. 

Palliativ vård är inget eget område eller grupp och potentiella konsekvenser 

av detta diskuterades.  

 Erfarenheterna från de regionala kunskapsgrupperna i Södra 

sjukvårdsregionen. Dessa har nått olika långt och det finns skillnader i 

vilka områden grupperna gjort sina insatser. Dessa omfattar utarbetande av 

vårdprogram, remissinstans för olika frågeställningar, uppdatering av 

gemensam information och kunskap samt spridning av kunskap genom 

samarbete mellan olika specialiteter. För flera av grupperna finns det 

exempel på både deskriptiva och datadrivna projekt. Olika sätt att nå ut 

lokalt med den palliativa kunskapsgruppens arbetsresultat diskuterades och 

behov finns att nå längre än idag. 

Utifrån Christers redovisning beslutades att: 

 Vid nästa möte diskutera vad denna bakgrund har för praktisk betydelse 

för den palliativa kunskapsgruppens inriktning och arbetsområden.  

 Att pröva att vi inför varje möte har en aktuell rapport från Svenska 

Palliativregistret för Blekinge, Halland, Kronoberg och Skåne och utifrån 

dessa diskutera problemområden och åtgärder. 
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10. Övriga frågor 

 Margret informerade om att den nationella vårdprogramgruppen ännu inte 

haft något möte, återkommer med rapport efter kommande möte. 

 Christer väckte frågade om palliativ vård för barn och dagsläget beskrevs 

kort. 

 

11. Kommande möten 

8/12 kl. 9.30–12.30 på Palliativt Utvecklingscentrum, Hus 404C, Medicon Village, 

Scheelevägen 2, Lund.  

 

 

Vänliga hälsningar 

Carl Johan Fürst, ordförande 

 

Vid pennan Bengt Sallerfors  

 

 

Bilagor 

Program: Konsultativa insatser, specialiserad palliativ vård 13 november 2017. 

Remissvar: Målnivåer – Palliativ vård i livets slutskede. 

Presentation av kunskapsstyrning och regionala kunskapsgrupper (Christer) 

 

 


