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Inledning  

Gruppen reflekterar över arbetssättet vid föregående digitala möte. Flera lyfter att det 
upplevdes svårare än tidigare, särskilt eftersom fokus låg på att gå igenom och justera texter. 
Det konstateras att dialogen ofta fungerar bättre vid fysiska möten, där arbetet blir mer 
effektivt och mindre rörigt. Gruppen är samtidigt överens om vikten av att ta tillvara de 
synpunkter som inkommit från remissläsare. Även om arbetsgruppen upplever att vissa delar 
varit tydliga kan det finnas behov av ytterligare förtydliganden, exempelvis kring att riktlinjen 
handlar om samverkan och att syftet behöver framgå tydligt. En gemensam inriktning är därför 
att i möjligaste mån hantera textbearbetning vid fysiska möten och använda digitala möten till 
andra typer av frågor. 
 
Frågan om mötestider lyfts då några deltagare behöver lämna tidigare för att hinna med resor. 
Gruppen konstaterar att det är viktigt att inte skapa orättvisa förutsättningar, särskilt för dem 
som reser långt. Beslutet blir därför att ordinarie mötestider ligger fast, men att det vid enstaka 
tillfällen kan vara möjligt att komma sent eller gå tidigare vid behov. 
 
Inför kommande möte i Uddevalla informeras gruppen om möjligheten att få en föreläsning om 
egenvård den 27 april kl. 08.30–09.30. Gruppen ställer sig positiv till att starta mötet tidigare vid 
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detta tillfälle. Samtidigt lyfts behovet av att tydliggöra syftet med föreläsningen och vad 
gruppen förväntas göra med frågan om egenvård i det fortsatta arbetet. Egenvård sätts därför 
upp som en punkt på dagordningen vid mötet innan. 
 
Det nämns också att det framöver kan finnas behov av en större revidering av riktlinjen kopplat 
till styrdokument, men att fokus just nu är att få nuvarande riktlinje implementerad. 
 
Inför nästa möte skickar Jenny, Malin och Isabelle ut relevanta dokument till gruppen och lägger 
dem i OneNote. Möteskallelsen justeras så att starttiden anges till kl. 08.30. 
 

Aktuell information 
En genomgång görs av vilka kommuner som hittills ställt sig bakom avtalet. Flera kommuner i 
Skaraborg har lämnat positiva besked. I övrigt är det tyst, vilket gruppen tolkar som ett positivt 
tecken. 
 
På regionsidan har både SU och SÄS inkommit med svar. De ställer sig i grunden positiva till 
avtalet men har lyft några synpunkter som de önskar få beaktade. 
 
Vid föregående avstämning saknades svar från fem kommuner. Dessa har efterfrågats, men 
gruppen beslutar att inte fortsätta påminna ytterligare. Frågan om att sätta en deadline 
diskuteras, men eftersom någon sådan inte kommunicerats tidigare bedöms det inte lämpligt 
att införa det i detta skede. 
 
Den digitala konferensen planeras till den 8 juni. I samband med detta behöver Jenny och Malin 
lämna det gemensamma mötet kl. 14.00. Gruppen ges möjlighet att sitta kvar i mötesrummet 
och delta i konferensen därifrån, då lokalen är bokad fram till kl. 17.00. Innan en save-the-date 
skickas ut behöver dock avstämning göras med respektive styrgrupp. 
 

Remissbearbetning  
Jenny och Malin kommer att sammanställa och bearbeta texterna mellan mötena, snarare än 
under mötena med den gemensamma arbetsgruppen, då arbetet behöver kunna fortgå 
parallellt med annat. 
 
Frågor som kvarstår att arbeta vidare med rör uppföljning och definitioner. Under mötet går 
gruppen igenom och bearbetar remissvaren direkt i det gemensamma dokumentet.  
 
Se detaljer i dokumentet. 
 

Aktuella frågeställningar till gemensam styrgrupp 
Gruppen har identifierat ett antal ämnen som behöver lyftas till den gemensamma styrgruppen. 
Syftet är att synliggöra problematik och vid behov lämna förslag på möjliga lösningar. Frågorna 
kan liknas vid eskaleringar, men är i detta skede främst avsedda som underlag för vidare 
beredning. I ett första steg handlar det om att lyfta frågorna till styrgruppen för dialog. Några 
färdiga underlag kommer därför inte att tas fram inför detta tillfälle. 
 

• Läkemedelslista 

• Gemensam närområdesplan 

• Överenskommelse psykisk funktionsnedsättning 
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Behovsinventering och analys 
 
 

Till nästa gång 
• Habilitering och hälsa bjuds in till ett gemensamt möte den 30 mars. Syftet är att få en 

uppdatering om pågående arbete och skapa en gemensam bild av verksamhetens 
uppdrag och utveckling. Isabelle lägger in punkten på dagordningen inför nästa möte. 

 

• Örebro deltar vid det gemensamma mötet den 27 april. Fokus blir att ta del av deras 
erfarenheter, särskilt hur deras reflektionsfrågor har fungerat i praktiken. 

 

• Egenvård: Helen Karlsson, processledare för vårdsamverkan i Fyrbodal, deltar den 27 
april kl. 08.30–09.30 för att dela erfarenheter från arbetet i delregionen. 

 

• Gemensam kommunikation: Gruppen lyfter behovet av att formulera ett gemensamt 
sätt att beskriva arbetet och intentionerna i avtalet, exempelvis med fokus på att skapa 
bättre förutsättningar för både föregående och efterföljande aktörer i vårdkedjan. 
Inspiration kan hämtas från arbetssätt i Jönköping. 

 

• Prioriteringar i avtalet: Inför nästa möte uppmanas gruppen att reflektera över vilka 
delar i avtalet – exempelvis inledning, ansvar, hälso- och sjukvård i hemmet samt 
läkaransvar – som bör prioriteras i det fortsatta arbetet. Samtidigt lyfts en synpunkt om 
att hela avtalet bör hanteras samlat snarare än att delar prioriteras bort. Uppdraget är 
dock att ta fram ett förslag till prioritering inför nästa styrgruppsmöte, med koppling till 
arbetet kring Nycklar till framtidens hälso- och sjukvård. 

 

Jönköping 
SRO har genomfört en utvärdering efter sitt studiebesök i Jönköping. Resultatet kommer att 
presenteras vid nästa SRO-möte och kan därefter även delas med denna grupp. 
 
I diskussionen lyfts frågan om behovet av att utveckla egna modeller inom VGR, när det redan 
finns fungerande arbetssätt i Jönköping som eventuellt skulle kunna användas som 
utgångspunkt, med vissa anpassningar. Det konstateras också att gruppens roll sannolikt är att 
ta fram och presentera förslag, snarare än att fatta beslut. En möjlig väg framåt är att identifiera 
en lösning som fungerar för majoriteten, även om den inte täcker alla behov fullt ut. 
 
 

Avslut 

Malin och Jenny behöver avsätta tid för att arbeta vidare med materialet mellan mötena. De två 
kommande mötestillfällena planeras därför ha fokus på implementeringsfrågor. Först därefter 
tas arbetet med riktlinjen upp igen. 
 
Frågor om att samla och sprida goda exempel har inkommit. Gruppen har dock återkopplat att 
nästa steg behöver invänta att samtliga parter fattat beslut. Under tiden hänvisas till de filmer 
som finns tillgängliga på vårdsamverkan.se, bland annat inom området suicidprevention. 
 



 

Isabelle tar fram en bild till kommande möten som sammanfattar prioriteringar, nyckelbild och 
principen om öppna dörrar. 
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