Motesanteckning
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Gemensam styrgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal

Datum: 2026-01-26
Tid: 13:00 - 16.00

Motesform: Teams/Regionens hus, lokal Bommen

Kallade: Se lista

Styrgrupp Region
Karin Loostrom Muth, Vastra Gotalandsregionen
Bjorn Kalin, NU-sjukvarden

Jessica Bergerheim, Privata vardgivare
Katarina Andersson, Sjukhusen i vaster

Maria Gjertsen, Regionhélsan

Maria Taranger, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Stellan Ahlstrém, Skaraborgs sjukhus

Susanne Lidén, Narhalsan

Malin Camper, Sédra Alvsborg Sjukhus

Sara Magnusson, Vdstra Gotalandsregionen

Ovriga deltagare

Ann-Sofie Rundberg, Vastra Gotalandsregionen
Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen

Malin Sward Davidsson, VastKom

Asa Jackson, Vistra Gotalandsregionen

Isabelle Alknas, Vastra Gotalandsregionen

Styrgrupp Kommun

Kristina Lannergren, VastKkom

Anna Lark Stahlberg, Fyrbodals kommunalférbund
Babbs Edberg, Goteborgs stad (forhindrad)

Helen Nordling, Borasregionens Sjuhéarads
kommunalférbund

Karin Hallberg, Vanersborg kommun (férhindrad)
Malin Normann, Uddevalla kommun (férhindrad)
Rikard Stromaqvist, Tibro kommun (férhindrad)
Tina Isaksson, Boras stad (forhindrad)

Ulrika Strandrot Frid, Lidkoping kommun

Victoria Fransson, Gétene kommun

Annica Hemberg, Uddevalla kommun (ersatter Karin
Hallberg och Malin Normann)

Monica Bondesson, Goteborgs stad (forhindrad)
(ersatter Babbs Edberg)

1. Forutsattningar for det gemensamma arbetet

Under motet diskuterades forutsattningarna for det gemensamma arbetet och de
strukturella skillnader som finns mellan kommun och region. Skillnader i styrning och
beslutsprocesser innebar olika startstrackor: kommunerna har langre
férankringsprocesser men majlighet till bredare beredning, medan regionen ar en stor
organisation dar beslut tar tid att na ut, trots farre beslutsfattare.

En 6versikt visades som tydliggjorde respektive parts komplexitet. Kommunerna
bestar av 49 kommuner, fyra kommunalférbund och VastKom, medan regionen
omfattar en region, tio hélso- och sjukvardsforvaltningar samt privata vardgivare. Det
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betonades att det ar viktigt att ha rimliga férvantningar pa varandra, béattre forsoka

realistiskt uppskatta resurser och tidsatgdng samt kontinuerligt pdminna sig om dessa
skillnader.

Ansvaret for genomforande ligger hos respektive part pa hemmaplan — regionens
forvaltningar respektive kommunerna. Samtidigt lyftes vikten av att inte fastna i vem
som tar initiativ, utan att det ar battre att nagot gors dn att inget sker. Den
gemensamma arbetsgruppen ska inte gora allt, utan varje part behdver ta eget ansvar
och driva arbetet vidare.

Samverkan lyftes som avgorande for att komma framat, med fokus pa att vilja motas
och |6sa fragor for patientens béasta snarare an att fastna i regelverk eller siffror.
Arbetet behodver vara agilt och begripligt for medarbetarna, bland annat genom tydligt
utbildningsmaterial.

a. Uppdragshandling fér den gemensamma arbetsgruppen
b. Dialog om arbete i den gemensamma styrgruppen

Genomgang av syftet med uppdragshandlingen. Det betonades att den gemensamma
arbetsgruppen inte kan bara hela ansvaret for implementeringen. Grundansvaret
ligger fortsatt hos parterna, medan arbetsgruppen ska stotta genom att ta fram
gemensamt material och skapa férutsattningar for arbetet.

Det lyftes fragor om huruvida arbetsgruppen ska ha ett tydligt lansuppdrag.
Fortydligande gavs att arbetet visserligen tas fram pa ldnsniva, men ska kunna brytas
ner och anvandas lokalt. Samtidigt framkom behov av tydligare ramar och mer
konkreta formuleringar i uppdragshandlingen, exempelvis genom att sla ihop vissa
punkter och halla texten mer avskalad for att undvika att uppdraget uppfattas som for
stort.

Gruppen konstaterade ocksa att det redan finns en viss otakt mellan parterna och att
transparens blir viktig framat. Ett gemensamt grundmaterial efterfragades, som kan
anvandas brett men samtidigt ldmnar utrymme for lokala anpassningar. Det
understroks att implementeringen behover forberedas gemensamt, men att arbetet
inte kan drivas fullt ut innan alla parter formellt har beslutat och signerat.

Flera inspel betonade vardet av att bygga vidare pa tidigare erfarenheter och goda

exempel, samt att det ar framgangsrikt néar lokala verksamheter far dga sina fragor.
Det framfordes aven 6nskemal om att materialet kan innehalla rekommendationer,
men utan att uppfattas som pekpinnar.

Det diskuterades ocksa hur patientperspektivet kan tas med pa ett mer aktivt satt,
exempelvis genom att involvera patienter i vad de saknar eller behover. Detta kan
goras lokalt och samordnas inte. Slutligen noterades att tidsatgangen behover vara
flexibel utifran uppgifterna, men att arbetet planeras paga till juni 2027 med
dialogkonferenser under hosten. Ett medskick var dven att tydliggora kopplingen till
patientsakerhetsfragor i det fortsatta arbetet.

2. Dialog om identifierade nyckelomraden infér implementering
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Under punkten om identifierade fokusomraden infér implementering diskuterades att
listan ska ses som en samlad bild av prioriterade omraden, dar ordet “nyckel” tas bort
och ersatts med fokus- eller prioriterade omraden. Omradena ar inte rangordnade
utan sammanfogade fran regionens och kommunernas arbetsgrupper, och gruppen
konstaterade att nasta steg blir att sortera och gruppera dem for att gora arbetet
rimligt och greppbart. Det betonades ocksa att tanken inte &r att arbeta med allt

samtidigt, utan att kunna prioritera vad som dar viktigast att borja med, och
styrgruppen fick fragan om nagot saknas i listan.

Flera inspel handlade om att listan innehaller olika typer av delar sa som mal,
aktiviteter, 6nskemal och processfragor och att det behover tydliggéras vad som ar
vad, samt vem som ansvarar for respektive del. Det lyftes dven att vissa omraden
redan dr omhadndertagna i vissa delar av lanet, men att stodet dnda behover utformas
sd att alla delregioner och kommuner kan ta del av det och komma i takt. Samtidigt
framkom att det finns kulturella skillnader, sarskilt kopplat till in- och
utskrivningsprocessen, och att kommunikationen mellan parterna ofta styrs pa en
hogre niva an verksamhetsniva.

Gruppen resonerade kring att arbetsgruppen och styrgruppen behover ta fram ett
gemensamt arbetsmaterial som knyter an till fokusomradena, dar syftet inte ar att
leverera fardiga [0sningar utan att ge stod for lokala dialoger och gemensam riktning.
Forslag lyftes om att materialet kan byggas som en “verktygslada” eller checklista med
fragor/pastaenden, dar mottagaren sjalv kan vélja vilka delar som &r relevanta utifran
nuldge och behov. Samtidigt betonades vikten av att kunna félja forflyttningen éver
tid genom indikatorer, kopplade bade till implementeringsprocessen och till
intentionerna i avtalet, exempelvis inom god och néra vard.

Det fanns ocksa en tydlig diskussion om att vissa omraden ar mer perspektiv som
behover genomsyra allt arbete, sdsom proaktivt arbetssatt och patientsdkerhet.
Medicinska vardplaner lyftes som en sarskilt viktig del for att skapa en fungerande
helhet, dar bade omvardnad och ldkarmedverkan behover starkas. Vidare lyftes
rehabiliteringsprocessen, hjalpmedel, avvikelser i samverkan och eskaleringstrappan
som omraden dar det fortfarande finns utmaningar, och dar det behéver bli tydligare
hur arbetet ska genomfdéras i praktiken.

Samtidigt uttrycktes att det ar svart att prioritera eftersom manga delar upplevs som
lika viktiga, men att det anda beho6vs en behovs en tydlig tidsaxel med de delar som
maste finnas pa plats 1 januari 2027, vad som kan komma i ett senare skede och en
planering for eventuella dialogkonferenser sa att ocksa lokala dialoger och
utbildningsinsatser kan planeras. Det framkom olika perspektiv pa om man ska borja
med enklare omraden for att snabbt komma i gang, eller ta tag i de svaraste fragorna
direkt for att undvika att fastna senare. Flera betonade att fokus bor ligga pa gapet
mellan hur man arbetar idag och hur man behoéver arbeta framat, samt pa vad som
maste vara pa plats for att avtalet ska fungera vid ikrafttradande, medan andra delar
kan hanteras som langsiktigt utvecklingsarbete.

Avslutningsvis lyftes att inspel fran natverk som MAS och chefldkarnatverket kan vara
viktiga att fanga, samt att det ar centralt att dven lyfta de positiva delarna, att
samverkan ar kdrnan och att de tydligare skrivningarna i det nya avtalet i sig ar en stor
forbattring som kan underlatta arbetet framat. Gruppen landade i att arbetsgruppen
behover ta fram ett mer konkret forslag till ndsta mote kring hur omradena kan
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klustras, paketeras och kopplas till en tidsplan, sa att arbetet blir genomforbart och
tydligt for bade lansniva och lokal niva.

3. Nasta mote for gemensam styrgrupp.
Forslag: 20 mars, kl. 13:00-14:30 via Teams.
Ndsta mote for den gemensamma styrgruppen faststalldes till den 20 mars kl.
13.00-14.30 via Teams.

a. Planering for implementering fram till juni 2027
Regionen informerade om att ett forberedande implementeringsarbete redan har
pabdrjats, med planering som stracker sig fram till juni 2027.

b. Aktuell information om remiss for patientsdkerhet
Aktuell information gavs dven om pagaende remiss avseende patientsdkerhet, dar
sista svarsdatum ar den 28 februari. En sammanstallning av inkomna svar kommer
att presenteras vid nasta styrgruppsmote den 20 mars.

4. Information om genomfdrda dialoger

Information om genomforda dialoger i Ale, Tjorn, Stenungsund, Kungalv och Alingsas
med verksamhetschefer, MAS tillsammans med delar av den politiska
referensgruppen. Dialogerna har varit évervdagande positiva och praglats av ett
gemensamt framatfokus. | Alingsas deltog dven politiker som efterfragade information
om avtalet men upplevdes trygga i innehallet. Behov av material riktat till politiker och
valfardschefer lyftes.

Information om att SU:s styrelse kommer att fa information om avtalet kommande

vecka. Vikten av att hanvisa till Vardsamverkans webbplats, ddr samlad information
finns tillgdnglig, betonades.

5. Ovrigt

Styrgrupperna uppmanas att hanvisa till Vardsamverkans webbplats, dér samlad
information finns tillganglig.

Vid anteckningarna:
Isabelle Alknas
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https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/vardsamverkan-i-goteborgsomradet/omraden-for-samverkan/avvikelsehantering/

