
 

 

Mötesanteckning 

Arbetsgrupp nytt hälso- och sjukvårdsavtal  

Datum: 2025-06-26 

Tid: 09:00 – 17:00 

Mötesform: Fysiskt, Lokal Bommen 

Kallade: Se lista. 

 

 

 
 
 

Anteckningar 
 

 
Diskussioner 

Övergripande synpunkter 

• God koll på interna dokument, vårdsamverkansdokument upplevs som mindre 

tydliga. 

• Inledningen bedöms som bra, endast redaktionella ändringar föreslås. 

• Fundera på vad dokumentet ska kallas, exempelvis ”underavtal”. 

• Se över och justera begreppet ”målgrupp”. 

• Vissa upprepningar i texten har identifierats, åtgärdas redaktionellt. 

 

Språk och formuleringar 

• Byt ut ”bland annat” till exempelvis ”innefattas” eller ”i huvudsak”. 

• Behåll ”informera” inte byta till ”kontakta”. 

• Tydliggör formulering kring ”tillgodose behovet av palliativa insatser”. 

• Förtydliga läkarens medverkan i vårdplanering, finns olika sätt att delta. 

 

Region Kommun 

Jenny Nilsson, Västra Götalandsregionen  Malin Swärd Danielsson, VästKom 

Isabelle Alknäs, Västra Götalandsregionen  Marie Elm, Borås kommunalförbund  

Jeanette Rehn, Regionhälsan  
Eva-Maria Persdotter, Fyrbodals 
kommunalförbund 

Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mona Månsson, Göteborgs Stad (förhinder) 

Christina Nyström, Sjukhusen i Väster  Elisabeth Lindholm, Skaraborgs kommunalförbund 

Karolina Wedne Lindberg, Närhälsan Maria Ljung, Göteborgs Stad 

Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group  

  



 

 

• I läkemedelshantering: föreslå formulering som ”minst en gång per år”. 

• Önskemål om att språket ska stödja tydlighet, särskilt vid ansvarsfördelning och 

patientfokus. 

 

Innehåll och ansvarsfördelning 

• Kommunikation och informationsöverföring mellan vårdgivare är viktigt. 

• Palliativ vård ska omfatta alla åldrar, tydliggör detta i texten. 

• Läkarens ansvar ska betonas med fokus på stöd, handledning, konsultation och 

patientansvar. 

• Samordningsansvar bör tydligt kopplas till koordination av vård. 

• Diskussion kring läkemedelshantering, svårigheter med samlad läkemedelslista. 

 

Struktur och uppföljning 

• Fundera på om vissa delar i ÖK (t.ex. uppföljning) kan tas bort om de täcks i 

avtalet, alternativt harmonisera texterna. 

• Gå igenom alla uppföljningstexter samlat, ev. arbeta med kolumnstruktur i en 

bild för tydlighet. 

 

Exempel från verksamhet 

Gott exempel från Mölndals stad: läkare och MAS ses 4 gånger per år för att 

gemensamt revidera riktlinjer och rutiner. 

 

 

Prioriterade områden:  

• Förslag att arbeta fram definitionsfrågor som kan förtydligas i dokumenten. 

• Utökad omfattning av primärvård föreslås tas bort. Istället föreslås att 

begreppet ”permission” inkluderas samt att text kring detta lyfts i inledningen 

till ”hälso- och sjukvård i hemmet”. 

• Diskussion kring relationen mellan Avtalet och Överenskommelsen (ÖK) – 

tydliggöra hur de förhåller sig till varandra. 

• Distriktssköterskefrågan lyfts som en punkt att hantera. 

• Uppföljning, vad ska följas upp? Förslag att fokusera på följsamhet till avtalet. 

• Förslag att tydliggöra och visualisera allt som parterna faktiskt är överens om – 

för att skapa gemensam förståelse. 

 

Genomgång av diagram över graderingarna, se presentation här. Många anser 

att bilderna inte speglar verkligheten.   

 

https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-arbetsgrupp---nytt-halso--och-sjukvardsavtal/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B65E1FC0C-E9EE-44CF-83F8-8FC594E33357%7D&file=Samtliga%20graderingar%20VGR%20och%20Kommun%20med%20diagram%2C%202025-06-26.pptx&action=edit&mobileredirect=true


 

 

In- och utskrivning 

• Se över rubriken för att säkerställa att den speglar innehållet korrekt. 

• Diskussion om formuleringen kring att ”följa lagen”. Hur det uttrycks på ett 

tydligt och korrekt sätt. 

• Förslag att hänvisa direkt till lagtexter istället för att inkludera korta utdrag ur 

dem i dokumentet. 

• GITS-statistik: Rätt statistik används utifrån nuvarande betalningsmodell, men 

det har nyligen uppmärksammats att man utgår från olika siffror, det finns 

behov av gemensam grund. 

 

Munhälsa 

• Diskussion om skillnader i hantering av personer med respektive utan 

kommunal primärvård. 

• Behov av att förtydliga målgruppen. 

• Förslag att ta bort formuleringen om målsättningen på 3% och i stället hänvisa 

till de nationella riktlinjerna. 

• Oro lyfts kring att ordinationer inte alltid följs, exempelvis att specialtandkräm 

inte hämtas ut i tillräcklig omfattning. 

 

Psykisk funktionsnedsättning 

 

• Diskussion om huruvida arbetsgruppen ska fortsätta arbetet med dokumentet, 

då det inte är gruppen som tagit fram förslaget som gått ut på remiss. 

• Dokumentet kan behöva utvecklas eller delas upp, gruppen upplever att 

förutsättningarna för att hantera det saknas. 

• Förslag att ta ett nytt beslut kring den gamla versionen, antingen förlänga eller 

göra ett omtag för att få ett helhetsgrepp. 

• KPH har påpekat att det inte finns något annat avtal som reglerar ansvar och 

ekonomi, vilket gör att dokumentet behövs. 

• Önskemål om att följa samma rubrikstruktur som i övriga ÖK-dokument. 

• Begreppet ”psykisk ohälsa” används i flera varianter, finns behov av att enas 

om ett gemensamt begrepp. 

• Förslag att inte använda begreppet ”samsjuklighet” då det saknar nationell 

definition. 

• Diskussion om vilket begrepp som bör användas för ”abstinensvård”. 

• Uppmuntran att involvera fler personer, t.ex. i en referensgrupp. 

• Förslag att stryka avsnitt 6.2 om skola/förskola. 

• Enighet om att inte avtala om att följa lagen. 

 



 

 

• Förslag att ta bort meningen om munhälsa, då den är generell. 

• Diskussion om upphandling och dess påverkan. 

• Svårighet att fatta beslut i nuläget på grund av många pågående parallella 

processer, behöver eskaleras.  

 

 

Eskalering 

Isabelle skapar ett dokumentbiblioteket för eskalering på SharePoint ytan, och 

förbereder dokument för varje ämne som ska eskaleras.   

 

Redaktionella ändringar 

• Lägg till läsanvisning i samtliga ÖK. 

• Stryk begreppet ”kontorstid”. 

• Skriv in ”alla åldrar” i texten om palliativ vård. 

• Enighet om att byta ut ”kan” mot ”ska”. 

Eskaleras 

• ÖK psykisk funktionsnedsättning 

 

Definitioner 

• Fast läkarkontakt. 

• Fast vårdkontakt. 

• Medicinsk vårdplan. 

• Skadligt bruk. 

• Samsjuklighet/psykiatrisk samsjuklighet. 

 

 

Parkerade frågor 

• Inkludera färdplan i implementering. 

 

Utvecklingsfrågor 

• Färdplan. 

• Synliggöra information med varandra, delge varandra information. 

• Palliativ vård. 

• Kvalitetsarbete.  

• Uppföljning. Synen på rätt betalningsmodell. 



 

 

• Ordinationer från tandvården, pascal.  

 

 

1. Avslut 

Mötet avslutas.  

 

 

 

Vid anteckningarna:  

Isabelle Alknäs  

 


