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Minnesanteckningar från samverkansgrupp Geriatrik, 

Demens, Palliativ vård och Stroke 2023-09-22 
Tid: 10:00-12:00 

Plats: Digitalt via Team 

Närvarande 

Signe Wisborg, Anna-Karin Greneheim, Anna Stadig Pilhagen, Annika Pettersson, Robin 

Ahlm, Pernilla Blomqvist, Sofia Lund, Ann-Sofie Eklund Karlsson, Carina Karlsson Brännehed, 

Pia Stenlund, Elin Broberg, Bengt Fernström, Krister Bergqvist, Åsa Breman 

Ej närvarande 

Ann-Catrin Jönsson, Andreas Lestander Melin, Rikard Strömqvist, Helen Kjellström Silvén, 

Vanja Arrias 

 

Dagens ärenden 

Rapport och mall medicinska vårdplaner 
Under våren och sommaren 2023 har en arbetsgrupp arbetat med några frågeställningar 

kopplat till medicinska vårdplaner som uppkommit under förra året. Det hade framkommit 

önskemål på en genomgripande revidering av mallen och samtidigt även en översyn om denna 

plan kan tillgängliggöras akutens personal samt ambulanspersonal när de enskilda som 

omfattas av medicinsk vårdplanering kommer in till sjukhuset.  

Diskussion kring rubriken brytpunktssamtal som är borttagen i den reviderade mallen. Mötet 

kommer fram till att vi kan ta beslut om den reviderade mallen då det är viktigt att ha något 

att utgå ifrån. Samverkansgruppen GDP behöver prata om brytpunktssamtal specifikt som en 

kompetensutveckling och får ta det vid annat tillfälle. Förslag, en tillfällig arbetsgrupp för att 

titta på den palliativa processen där brytpunktssamtal är en viktig punkt.  

Den medicinska vårdplanen behöver överföras i en eventuell vårdövergång och MAS Pia 

Stenlund tar frågan till MAS-nätverket. 

Beslut 

Samverkansgruppen GDP beslutar och ställer sig bakom den reviderade mallen för 

medicinska vårdplaner.  

Rapport och implementeringsplan IPOS 

Inom Skaraborg har det länge arbetats verksamhetsöverskridande med palliativ vård. Under 

de senaste årens omstöpande av strukturen har Operativa ledningsgrupper upphört och det 

finns inte längre närvårdskoordinatorer för att hålla samman arbetet med lärande nätverk. Ett 

uppdrag som blivit avstannat har handlat om arbetet med att införa IPOS som 

symtomskattningsformulär. En tillfällig arbetsgrupp har arbetet med IPOS under våren 2023 

och kommit fram till att detta symtomskattningsformulär ska användas av alla parter och 

ersätter ESAS. Implementering av IPOS sker genom att professor Ingela Beck vid Högskolan i 
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Kristianstad kommer till Skaraborg den 14/11 och håller en öppen föreläsning om IPOS på 

förmiddagen och en för hemsjukvårdsläkarna på eftermiddagen.  

Beslut 

Samverkansgruppen GDP beslutar att symtomskattningsverktyget IPOS införs i samverkan 

mellan kommuner, vårdcentraler och SkaS och att denna ska implementeras via öppen 

föreläsning och föreläsning för hemsjukvårdsläkarna den 14/11.  

 

Informationsärenden 

Sommaren och nuläge – laget runt 
Privata vårdcentralen: 

Sommaren har varit bättre än väntat, inte så hårt tryck av sökande på telefonen.  

Nu är mycket fokus på det beslut som har tagits på SkaS om akutmottagningen på SkaS 

Lidköping, uppstart på de lokala GDP-grupperna och att samverkan är viktig.  

Närhälsan: 

Sommaren har flutit på, vissa enheter har haft mer eller mindre mycket att göra. Mer 

ansvarstagande mellan vårdcentraler, lånat ut läkare till andra vårdcentraler.  

Nuläge – jourfrågan och digitalisering. Vad händer när akutmottagningen stänger på SkaS 

Lidköping? 

Kommunerna: 

Sommaren har upplevts skaplig, några kommuner har haft det bättre och några sämre. 

Baspersonal har ingen utbildning, introduktionen blir utbildningstillfället. Språkkunskap en 

brist. Beordring och förskjuten semester, kö till korttidsplatser. En del kommuner har behövt 

ta in bemanningsföretag för sjuksköterskorna för att klara sommaren. 

Nuläge – den nya arbetslagstiftningen, nytt journalsystem LifeCare ska införas, 

läkarmedverkan i SÄBO, god och nära vård. Kompetensförsörjning, uppgiftsväxling. 

Rehab Närhälsan: 

Högt söktryck under sommaren framför allt i Skövde, man klarade det akuta flödet.  

Nuläge – brist på personal.  

SkaS:  

Sommaren blev något bättre än förra sommaren. Brist på vårdplatser, vissa veckor var 

oerhört ansträngt. För Akutmottagningarna i Skövde och Lidköping och ambulansen var 

sommaren något bättre än förra sommaren.  Det strukturförslag som var innan sommaren 

var jobbigt för SkaS personal då det inte var tagna som beslut. VGR har nu ett annat upplägg 
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inom politiken med operativ och strategisk nämnd vilket har gjort att beslutet har tagit lång 

tid. Nu är strukturförslaget beslutat och sjukhusdirektören har fått i uppdrag att verkställa 

strukturförändringen.  

Akutmottagningen på SkaS Lidköping stänger den 28/11 i samband med att den nya 

akutmottagningen i Skövde öppnar. SkaS har fått i uppdrag av politiken att se till att 

akutflödena är säkrade. SkaS har pratat om omställning i flera år med bl.a digitalisering. Nu 

görs en omställning av vården för att säkra den i Skaraborg och det behövs mer ”verkstad” 

för att ställa om till Nära vård.  

Det är ännu inte klart hur vårdplatssituationen kommer att se ut på respektive sjukhusort. 

Förhandlingar är uppstartade med personal och individer. 

Viktigt att alla tre parter pratar om omställningsarbetet Nära vård tillsammans. Rehab 

signalerar att de vill komma med tidigt i processen i omställningsarbetet.  

Föregående minnesanteckningar 

Lägger dessa till handlingarna 

 
Konferensen 14/11 

Uppstartkonferens för de lokala GDP-grupperna ska genomföras den 8/11. Genomgång av bildspel 

och tankar hur vi genomför konferensen rent praktiskt.  

Tanken med konferensen är ett led i God och Nära vård och att medvetandegöra att de lokala 

grupperna är knutna till samverkansgrupp GDP. Då eftermiddagen främst kommer bygga på dialog i 

de lokala grupperna är det bra om man får sitta kommunvis, detta för att tydliggöra den lokala GDP-

gruppen. Rehab och SkaS kommer inte att kunna delta i alla grupper samtidigt och därför kan dessa 

personer sitta vid ett bord.   

Hur får vi styrfart i den lokala GDP-gruppen? Vilka ska sitta med i gruppen? Dessa frågor kanske vi ska 

uppehålla oss vid på konferensen? 

Påminnelse om konferensen mejlas ut. Ta med förslag på gruppens sammansättning i mejlet för att 

förtydliga vem som borde anmäla sig till konferensen. Processtöden tillsammans med ordförande 

formulerar ett mejl.  

 

Nätverk – ska vi dra i gång dom igen? 

De lärande nätverken ligger för tillfället i vilande och röster har hörts att dessa nätverk 

saknas.  

Om de lärande nätverken ska startas upp finns förslag på att palliativa enheten på SkaS 

skulle kunna vara den drivande parten i det palliativa nätverket. Förslag på att en part borde 

kunna hålla ihop ett nätverk så att det mer bygger på funktion än individ. Nätverket behöver 

knytas till dom som är insatta i sakfrågan.  
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Viktigt att det finns en struktur för kunskapsstyrnings i den egna verksamheten, det kanske 

inte kan ligga på Vårdsamverkan? Har vi möjlighet och resurser att arbeta med lärande 

nätverken? Kommunerna tappar styrfart i kunskapsstyrning, regionen har mer struktur i det 

arbetet och kommunerna halkar efter. Ska GDP arbeta mer intensivt med kunskapsstyrning 

inom de lokala GDP-grupperna? De sjuksköterskor som arbetar med tex demens i 

kommunerna har uppskattat att delge varandra kunskap, tips och idéer men mäktar vi med 

detta i nuläget då vi har resursbrist hos alla parter? 

De andra samverkansgrupperna har en lokal strategisk grupp och under det en operativ 

grupp/handläggargrupp. 

 

Övrigt 
AU Vårdsamverkan behöver underlag föra att starta dialog kring vad vi i Skaraborg ska 

fokusera på framöver. Vilka tre största ”skaven” (utmaningar eller frågor) har 

samverkansgruppen GDP? Detta diskuterades på mötet: 

Omställningsarbetet: 

Hälso- och sjukvårdsavtalet. Utmaningen om olika syn på vårdnivå. Fokus på primärvård som 

första linjens vård och hur gör vi när specialistvården lägger mer på primärvård? Ett ordnad 

införande.  

Kompetensförsörjning: 

Finns det möjligheter för samarbete mellan region och kommun gällande tex rekrytering? 

Hur ska vi få våra ungdomar att vilja arbeta i vård och omsorg? 

Långsiktighet: 

Projekt och strukturer, hur får vi det arbete vi gör att hålla över tid?  

 

Krister informerar om den nya uppdragshandlingen för Superkontaktombud, se bifogad fil.  

 

Bilagor 

Din personal borde vara Superkontaktombud  

 

Vid anteckningarna 

Margareta Liljegren 

Skaraborgs sjukhus 
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Nästa möte 

2023-10-27 
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