
 

Mötesanteckning 

Arbetsgrupp nytt hälso- och sjukvårdsavtal  

Datum: 2025-08-11 

Tid: 09:00 – 15.00 

Mötesform: Fysiskt, Lokal Bangården  

Kallade: Se lista. 

 

 

 
 

 
 
 
Inledning 
Detta är det sista arbetsgruppsmötet innan avtalet ska lämnas in. Under veckan hålls både 
styrgruppsmöte och möte med den politiska referensgruppen. 
 
Mailbevakning sker onsdag eftermiddag, och vid behov skickas en Teams-länk ut. Jenny och 
Malin har möte med juristerna idag kl. 14:30. 
 
Inspel från arbetsgruppen: 
Det uppskattades att kommunrepresentanter fick delta i remisshanteringen. Det upplevdes 
positivt att få se helheten utan textmarkeringar, även om viss oro uttrycktes kring att något 
viktigt kan ha fallit bort. Avsnittet om hjälpmedel, som valdes bort, har granskats särskilt, liksom 
samtliga remissvar, där det inte framgår tydligt att texten bör uteslutas. Det finns en viss oro för 
att mer har strukits än vad som borde ha gjorts. Samtidigt konstaterades att det varit lärorikt 
och intressant att ta del av de många olika remissvaren, även om det varit svårt att ta hänsyn till 
alla. 
 
Det är viktigt att jämföra slutversionen med remissversionerna. Det framhölls hur mycket som 
hanns med under föregående veckas intensiva arbete, och att det är imponerande hur mycket 
som åstadkommits. Förhoppningen är nu att region och kommun kan mötas i samsyn. 
 

Region Kommun 

Jenny Nilsson, Västra Götalandsregionen  Malin Swärd Davidsson, 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 

Christina Nyström, Sjukhusen i Väster Elisabeth Lindholm, Skaraborgs kommunalförbund 

Karolina Wedne Lindberg, Närhälsan Maria Ljung, Göteborgs Stad 

Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group  

  



 

Kommunikationen framåt behöver vara genomtänkt och strategisk. Innehållet måste ställas mot 
det uppdrag som gavs. Det bedömdes inte hållbart eller framåtsyftande att vara alltför 
detaljerad i exempelvis antal dagar eller siffror. Därför valdes en mindre detaljerad skrivning, 
med ambitionen att utveckla detta vidare i ett separat arbete framöver. 
 
Nästa vecka 
Inför nästa veckas digitala informationstillfällen behövs stöd i vad som ska presenteras. Det är 
ännu oklart om det blir arbetsgruppsmöten under en eller två dagar, detta avgörs utifrån 
veckans övriga möten. Besked lämnas onsdag eftermiddag. 
 
Justeringar i avtalet 

• Stycket om grundprincipen har justerats. 

• Formuleringen om gränsen mellan primärvård och specialiserad vård förekommer nu 
endast på ett ställe. 

• I stycket Avvikelser mellan vårdgivare har sista meningen, som beskriver konsekvenser 
vid bristande efterlevnad, strukits. 

 
Oenighet och tvist 
Vid de digitala konferenserna är det viktigt att beskriva IT-stödet och tydliggöra skillnaden 
mellan nuläge och önskat läge. Eskaleringstrappan har justerats: 

• Samma grundform används genomgående. 

• Chefsledet markeras tydligare. 

• Formuleringarna ”när” och ”när som” behålls för tydlighet. 

• I sista steget ändras rubriken från avvikelser och tvist till avvikelse och oenighet. 

• En synpunkt lyfte att det inte är tydligt vad som avses med det ”vardagliga” under 
snurran. Förslag fanns att lägga till en förklarande text, men gruppen bedömde att den 
befintliga texten under bilden förklarar samtliga steg tillräckligt. 

• Medskick att säkerställa att bild och förklarande text hamnar på samma sida. 

• En mening adderas om att chef är ansvarig för fortsatt utredning och åtgärd i samtliga 
steg. 

 
Övriga justeringar 

• Formuleringen ”i viss mån” läggs till i beskrivningen av samverkan mellan hälso- och 
sjukvård och socialtjänst. 

• Förtydligande görs kring vilka överenskommelser som hänvisas till i texten. 

• I inledningen adderas begreppen ansvarsfördelning och samverkan. 

• Diskussion om begreppet hembesök: Förslag att antingen lägga till i definitionslistan 
eller skriva hälso- och sjukvård i hemmet i löpande text, där hembesök ingår. Gruppen 
landar i att lägga in hembesök i definitionslistan. 

• Hjälpmedel: Efter genomgång av remissvaren konstateras att flera inte lämnat 
synpunkter, och ingen har uttryckt önskemål om att ta bort texten. Istället finns förslag 
om omformulering. Texten återställs. Ordet funktionsnedsättning har justerats. 

• Genomgång av kommunens ansvar på primärvårdsnivå har gjorts, då listan har 
förkortats jämfört med remissversionen. Gruppen funderar vidare kring detta. 

 
 
 
 
 



 

Definitioner 
Definitionslistan ligger i dagsläget som bilaga, vilket gör den mindre välkänd. Fördelen är att den 
kan justeras vid behov. Det är viktigt att undvika upprepningar av text som redan finns i avtalet. 
En inledande text läggs till i början av definitionslistan för att förtydliga att det inte enbart är en 
ordlista, utan en länsgemensam tolkning av begrepp. Listan uppdateras under mötet. 
Flera begrepp hänvisar till Termbanken. Förslag finns att endast hänvisa till Termbanken för de 
begrepp som faktiskt finns där, då dessa kan komma att uppdateras. Samtidigt lyfts att det kan 
vara värdefullt att behålla texten även för dessa begrepp, då den ger stöd och förklaring. 
 
 

• Avvikelse mellan vårdgivare – Begreppet stryks från definitionslistan, då det redan 
förekommer ordagrant i avtalstexten. Jenny och Malin säkerställer att formuleringen är 
identisk i båda delar, alternativt att den tas bort från definitionslistan om den framgår 
tillräckligt tydligt i texten. 
 

• Barn och unga – Definieras som personer 0–17 år, det vill säga fram till den dag 
personen fyller 18. 
 

• Bedömning av patientsäkerhet – Texten ersätts med en nyformulering från Copilot. Den 
är dock inte i grundform, vilket Jenny och Malin säkerställer och justerar vid behov. 
 

• Händelseanalys – Fotnot läggs till. 
 

• Negativ händelse – Fotnot läggs till. 
 

• Tillbud – Hänvisning till Termbanken. 
 

• Tvist – Definieras som när en lösning inte kunnat uppnås. 
 

• Vårdgivare – Socialstyrelsens definition används. 
 

• Vårdskada – Fotnot läggs till. 
 

• Fast läkarkontakt – Föreskrift ses över. Möjlig parantes läggs till. Texten justeras till inom 
regionfinansierad öppenvård, med tillägg om att patient kan ha fast läkarkontakt även 
inom specialiserad vård. Detaljerad lista tas bort. 
 

• Grundprincip – Begreppet stryks från definitionslistan då det redan finns i avtalstexten. 
 

• Långvarigt behov – Begreppet hembesök läggs till. Diskussion om att texten behöver 
förenkla vardagen för medarbetare. Gruppen enas om att hålla formuleringen kort, då 
avtalstexten är tydligare än den tidigare definitionen. 
 

• Frekvens vid hälso- och sjukvård i hemmet – Begreppet hälso- och sjukvård i hemmet tas 
bort. Endast frekvens definieras. Diskussion om behovet av definition – styrgruppen 
ombeds ta ställning till om detta ska definieras på så detaljerad nivå. 
 

• Fast vårdkontakt – Fotnot läggs till, hänvisning till meddelandeblad. 
 



 

• Habilitering och rehabilitering – Termbanken används. Begreppen delas upp och 
definieras var för sig. 
 

• Hemmet – Redaktionella justeringar görs. 
 

• Hembesök – Text hämtas från Socialstyrelsen. 
 

• HVB – Hänvisning till Termbanken. 
 

• Navet – Tas bort. 
 

• Länsgemensamt politiskt forum – Text hämtas från SRO:s sida på vårdsamverkans 
hemsida, men omformuleras till en mer generell beskrivning. 
 

• Partsgemensamt forum – Definieras som grupperingar mellan parterna på politisk och 
tjänstepersonsnivå. 
 

• Psykisk funktionsnedsättning – Ny text formuleras som en kombination av befintlig och 
ny version. 
 

• Skadligt bruk – Hänvisning till Termbanken. 
 

• Samsjuklighet – Text hämtas från tidigare avtalstext som strukits. 

• SIP – Redaktionella justeringar görs. 
 

• Utan större svårighet – Redan definierat, text läggs in. Förslag att ta bort ordet utan. 
Diskussion om att istället lägga till sjukresa och färdtjänst i avtalet. 
 

• Teambaserad vård – Tas bort, då begreppet inte används i avtalet. Istället används 
teambaserat arbetssätt. 
 

• Slutenvårdsprocess – Tas bort, då det inte förekommer i avtalet. 
 

• Öppenvårdsdos – Godkänd. 
 

• Lokalt, delregionalt, länsnivå – Tas bort. 
 
 
Samtliga begrepp som redan finns i avtalstexten stryks från definitionslistan. 

 
 
 
Avslut 
Mötet avslutas.  

 
 

 



 

 

 

 

 

Vid anteckningarna:  

Isabelle Alknäs  

 


