VardsamverkanFyrbodal

Motesanteckningar Utvecklingsforum vuxna

Datum: 2026-09-01
Tid: 09.30-11.30

Plats: Lilla Gymnastiksalen NAL

Narvarande

Hans Svensson, verksamhetschef NU-sjukvarden,
ortopedi

Rose-Marie Sandberg, ordférande, omradeschef, NU-
sjukvarden (ordf.)

Monica Olsson, verksamhetschef NU-sjukvarden,
specialistmedicin

Viktoria Skeie, verksamhetschef vuxenpsykiatrin

Erika Axelsson, verksamhetschef NU-sjukvarden,
hematologi, hud och infektionssjukvard

Anna Kindberg, IFO-chef

Lisa Gustavsson, chef NU-sjukvarden rehab

Vakant, chef kommunal primdrvdrd

Cecilia Adamsson, SAMSA-forvaltare

Helena Axén, Vardcentralchef Narhalsan

Vakant, privat rehab

Vakant, vdrdcentralchef privata VC

Monica Vesterlund, Narhalsan rehab

Julia Lundwall

Dina Jonsson, Utvecklingsledare Vuxenpsykiatrin,
SAMSA-forvaltare

Processtdd: Helen Karlsson och Lidija Beljic

Processtod: Maria Klingberg, Anna Nyman Holgersson
och Ernesto Borssén Niro

Susanne Westlin, chef KPV

Sophia Osterberg, chef KPV

Sofia Haller, Planeringssjukskoterska VC
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Asa Hallqvist, forsta handlaggare bistandsenheten

Hemtjanstchef (invantar namn)

Elisabet Pamryd, strateg patientsdkerhetsenheten

Susanne Lext, specialistmedicin

Eva Olsson, Ortopedkliniken

Berit Ivarsson, Psykiatrikliniken

Helen Forsell, utskrivningskoordinator 53-54

Motespunkter

1. Inledning

Rose-Marie hélsar alla vdlkomna efter sommaren och berattar om att gruppen ar delad i tva
uppdrag; egenvard och samsjuklighet, samt att egenvardsgruppen har adjungerat in personer
for sitt arbete.

Kort presentationsrunda av samtliga métesdeltagare.

Det gors ocksa en kort information om Vardsamverkan Fyrbodal och dess organisation sa att
gruppens deltagare uppdateras om vilket sammanhang man befinner sigi.

Pa motet presenteras ocksa SAMSA forvaltargrupp som ar en samordnande grupp for SAMSA
i Fyrbodal. Gruppen har koppling till lansniva men &ven till verksamheterna pa olika satt. For
Narhalsan finns en SAMSA-férvaltare som stod, for NU-sjukvarden finns HVIS. Privata
vardcentraler har i vissa fall egna SAMSA-forvaltare (de stérre) medan mindre vardcentraler
kan kopa support direkt av Oracle support. | SAMSA forvaltargruppen finns en representant
fran privata som har koppling till PrimOR. Fér kommunerna dr det bra om man har koll pa
vem/vilka lokalt som har funktionen. Gunilla Augustsson (Vanersborg) finns med i
forvaltargruppen och kan utgoéra lank till kommunernas representanter.

2. Redovisning av statistik 6ppenvardsprocessen

Information om aktuell statistik fér 6ppenvardsprocessen. Vi gar igenom hur det ser ut
overgripande. Den samlade bilden &r att vi 6kat antal 6ppenvardsarenden i SAMSA och att
det ar forvantat och positivt.
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Socialtjansten lyfter att det férekommer att ansékningar skickas via 6ppenvardsprocessen.

Det behover tydliggoras att ansdkningar inte ska hanteras den vagen, utan att den enskilde
sjalv behover ansdka om insatser hos socialtjansten.

3. Egenvard

Genomgang av bakgrunden till arbetet med egenvard och det uppdrag som gruppen fatt
fran styrgruppen. Egenvardslagen tradde i kraft den 1 januari 2023 och sedan sommaren
2024 finns en lansgemensam riktlinje som tydliggér ansvar och samverkan kring egenvard
i Vastra Gotaland. Socialstyrelsens kunskapsstod publicerades i januari 2025 och en
regional uppféljning av riktlinjen planeras inom Vardsamverkan Vastra Gotaland.

Vid den uppfoljning som Vardsamverkan Vastra Gotaland gjorde i borjan av 2026 sa
visade den att implementeringen av riktlinjen inte kommit sa langt som 6nskat. Flera
Lokala Vardsamverkansgrupper i Fyrbodal har eller haller pa att arbeta aktivt med
implementering, men flera fragestallningar har uppstatt dar specialistvardens medverkan
behovs. Detta ar en viktig anledning till att den nuvarande arbetsgruppen har tillsatts.

Informerade om vanliga avvikelser kopplade till egenvard som rapporteras i MedControl,
exempelvis felaktiga egenvardsbeddmningar, bristfalliga egenvardsbeslut och egenvard
kring lakemedelshantering.

Under motet fordes en dialog kring vad som kan vara en halso- och sjukvardsinsats och
darmed kan riskbedomas som egenvard. Gruppen tog fram en omfattande lista med
exempel, bland annat Idkemedelshantering, omlaggningar, sondnaring, RIK,
syrgasbehandling, ventilatorvard och olika medicintekniska hjilpmedel. Aven exempel pa
insatser som kan utféras som Sol- eller LSS-insatser identifierades, sasom st6d vid
kateterpasetémning, promenader, stodstrumpor och receptfria lakemedel.

Diskussionen fokuserade pa ansvarsfordelning kring bedomning, utférande och
uppfoljning av egenvard. Flera fragor vacktes och kommer att behandlas mer ingaende
vid kommande arbetsgruppsmoten. Malet ar att skapa en gemensam forstaelse for
egenvard och starka samverkan mellan specialistvard, kommuner och 6vriga vardaktorer.

4. Samsjuklighet

Incheckning och malbild

Gruppen inledde med fragan om vilken den storsta skillnaden for individen skulle vara om
samsjuklighetsreformen lyckas fullt ut i Fyrbodal. Dialogen landade i en gemensam bild av en
somlos och personcentrerad vard och omsorg, dar individen inte behdver kdnna av
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organisatoriska granser, slussas mellan verksamheter eller sjalv hitta ratt. Hjalpen ska vara

lattillganglig, snabb och samordnad utifran individens behov.

En kort tillbakablick gjordes. Pa forra motet lyftes Gnskemal om att involvera fler och att
genomfdra en workshop varfor det finns med som en tanke for fortsatta arbetet. Efter
tillbakablicken presenterades samsjuklighetsutredningens tio malbilder. Gruppen
konstaterade att malbilderna visserligen ar bra, men att det fortfarande finns osdkerheter
kring hur reformen ska omsaéttas i praktiken, bland annat vad géller ansvar, granssnitt och
(regional) styrning. Information gavs dven om att VGR kommer att fa statsbidrag kopplat till
samsjuklighetsreformen. Merparten av medlen kommer att fordelas till VGR forvaltningar,
samtidigt som en del avsatts for ett regiongemensamt arbete med att ta fram en tydligare
riktning for genomforandet. Pa liknande satt har ett gemensamt arbete paborjats av
kommunerna med Fyrbodals kommunalférbund som stéd och samordning.

Samtidigt finns fragor som gar att borja arbeta med redan nu utifran det vi vet om framtida
ansvarsfordelning.

Inriktning for det fortsatta arbetet

Gruppen slappte efter dialogen tanken om workshop och sag snarare behov av att utveckla
gemensamma arbetssatt i Fyrbodal och, dar det ar mojligt, hitta modeller som kan anvandas i
flera delar av delregionen. En gemensam 6vergripande malbild &r att arbetet ska vara
personcentrerat, evidensbaserat och somldst, med samordning kring individens behandling
och insatser.

Tva moijliga spar diskuterades:

1. Integrerade mottagningar for personer med de mest komplexa behoven.
2. Ett teambaserat arbetssatt kring den storre gruppen personer med samsjuklighet, dar
mycket redan finns pa plats men samordningen behoéver starkas.

Gruppen beslutade att i forsta hand fokusera pa spar 2 — att utveckla ett teambaserat
arbetssatt kring individen.

Infor oktobermotet tar deltagarna med sig fragan:

e Vilka funktioner fran min verksamhet kan vara aktuella att ingd i ett team runt den
enskilde?

e Vilka personer/funktioner bor medverka i det fortsatta arbetet med att utveckla ett
teambaserat arbetssatt?

Svaren samlas upp pa motet den 20 oktober som grund for den fortsatta planeringen.
Gruppen vill dven under hosten fa in ett tydligare verksamhetsnara perspektiv i arbetet, men
avvaktar med att bjuda in ytterligare deltagare tills arbetssattet konkretiserats ytterligare (ev.
till motet den 8 december).

Utcheckning
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Gruppen upplevde motet som produktivt och att arbetet successivt blir mer konkret. Det

lyftes som positivt att gruppen borjar i ratt ande och vagar diskutera svara fragor. Samtidigt
behover arbetet konkretiseras ytterligare innan en storre workshop genomfors.

Vid anteckningarna
Anna NH



