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Egenvard - Besdk av Helene Karlsson

Egenvard diskuterades med fokus pa patientperspektivet och de utmaningar som finns i
tilldmpningen. Det lyftes att egenvard upplevs som komplext, vilket delvis kan bero pa olika
tolkningar av vad som kan omfattas av egenvardsintyg samt osdkerhet kring mandat och
kunskap. Behovet av att tydligare skilja mellan egenvard och omvardnad lyftes, liksom fragor
kring basal omvardnad och exempelvis stomivard. Det noterades att kunskapen skiljer sig
mellan professioner, dar arbetsterapeuter och fysioterapeuter generellt upplever storre
tydlighet &n sjukskoterskor och lakare. Kommunerna hanterar i flera fall egenvard som en halso-
och sjukvardsinsats.

Vidare framkom att kommunerna arbetar olika, vilket vacker fragor om vad som &r en rimlig
niva for utbildning och planering av personal samt hur tydlighet kan skapas for att mojliggora ett
fungerande samspel med regionen. Diskussionen berérde dven kompetensforsorjning mer
generellt. Regionen har ett stort utbud av befintliga utbildningar, och fragan stalldes i vilken
utstrackning dessa anvands av kommunerna. Tillganglighet till utbildningar lyftes som en
utmaning, bland annat pa grund av langa resvagar, och ett 6nskemal framférdes om mer flexibla
former, exempelvis att utbildare genomfor utbildningar pa plats.



Infor hdsten informerades om planerade insatser kopplat till patientsakerhetsombud, med
ambitionen att samla dessa for gemensam utbildning som sedan kan spridas vidare i
verksamheterna. Regionens arbete med trakeostomi berdrdes, dar samtliga
sjukhusforvaltningar deltar och en arbetsgrupp planeras starta under hosten. Erfarenheter fran
Skaraborg lyftes som ett positivt exempel, dar ett strukturerat férarbete och regelbundna
utbildningsinsatser bidragit till battre férutsattningar i samverkan med kommunerna.
Avslutningsvis vacktes fragor kring ansvarsfordelning och rutiner for fast vardkontakt inom
sjukhusforvaltningarna, vilket identifierades som ett fortsatt utvecklingsomrade.

Inledning

Jeanette informerar om att Regionhaélsan har tilldelats statliga medel for arbete kopplat till
sexuellt vald, med uppdrag som omfattar bade utsatta och utsattare. Sarskilt fokus riktas mot
malgrupper inom habilitering och LSS, dar utsattheten bedéms vara hogre, och behovet av
samverkan med kommunerna lyftes.

Vidare informerades om pagaende arbete inom Narhalsan, dar méten planeras med samtliga
omradesledningar for att fordjupa kunskapen om avtalet. Ett forslag lyftes om att inratta en
funktion eller grupp med sarskilt ansvar for att vara béarare av avtalet i organisationen, med
tydligt fokus pa uppfoljning. Privata aktorer omfattas inte av detta arbete, utan far motsvarande
information via annat forum.

Det lyftes att organisationerna ofta ar snabba att initiera nya satsningar, men att behov finns av
mer strukturerad introduktion. Ett forslag framfordes om att inféra avtalet som en obligatorisk
del i introduktionsprogram, oavsett om man arbetar i kommun eller region.

Samtidigt uttrycktes bade engagemang i de gemensamma samtalen och en frustration éver
bristen pa konkreta resultat. Fragor kring ansvar for implementering och uppfoéljning lyftes som
sarskilt viktiga, liksom behovet av tydligare riktning fran ledningsniva.

Avslutningsvis informerades om kommande erfarenhetsutbyte med Orebro, dar ett arbetssatt
som beddmts fungera val 6ver tid ska tas del av. Vikten av att I6pande samla in fragor och inspel
fran verksamheterna, och inte enbart infor dialogkonferenser, betonades som en férberedelse
infér kommande aktiviteter.

Det konstaterades att det finns behov av en gemensam grundsyn, samtidigt som tillampningen
fortsatt kommer att se olika ut mellan férvaltningar, kommuner och vardsamverkansomraden.

Aktuellt

Styrgruppen uttryckte en férvantan om att arbetet nu behéver bli mer konkret och fokuserat pa
implementeringen inom de ramar som beslutats. Det betonades att arbetet inte ska utvecklas
till ett parallellt spar kopplat till God och néara vard, utan hallas samman och avgransat.

Fran regionalt hall informerades om pagaende informationsinsatser, bland annat riktade till
Narhalsan och PrimOR, samt om férandringar i styrgruppen genom ny representation fran
Goteborgs stad. Vidare ndmndes arbete kopplat till regionala styrdokument, den nya hélso- och
sjukvardsstrategin samt fortsatt utvecklingsarbete inom trakeostomiomradet.

Fran kommunalt hall lyftes fragan om den lansgemensamma riktlinjen for patientsékerhet. Det
konstaterades att andra kommunala verksamheter, som inte omfattas direkt av avtalet, inte



involverats i remissprocessen, vilket skapar utmaningar infor beslut. Fragan bedémdes som
betydelsefull dven for den gemensamma styrgruppen. Det informerades om att beredningen
arbetar vidare med fragan och avser aterkomma till styrgruppen med forslag pa reviderad
tidsplan och fortsatt hantering, inklusive politisk férankring. Regionen efterfragade dven en risk-
och konsekvensbeskrivning av det eventuella glapp som uppstar om riktlinjen inte kan fungera
som styrande dokument for patientsakerheten. Erfarenheterna fran remissprocessen lyftes som
lardom infor framtida arbetssatt.

Det noterades att den digitala konferens som planerats till den 8 juni skjuts fram till hosten.
Vidare informerades om att den politiska referensgruppen dnnu inte involverats, och att form
for detta behdver dvervagas i det fortsatta arbetet.

Avslutningsvis informerades om mote i gemensam styrgrupp den 22 april med fokus pa den
lansgemensamma riktlinjen for patientsdkerhet och implementering av hélso- och
sjukvardsavtalet, samt om Vardsamverkan Fyrbodal den 17 april, dar en ny och tydlig
samverkansstruktur presenterades som bedémdes vara ett gott exempel att ta inspiration fran.

Dialogkonferenser

Praktisk information infor dialogkonferenserna redovisades. Forberedelser pagar enligt plan.
Forslag framfordes om att i vdalkomst- och paminnelsemejl rekommendera deltagarna att ta del
av avtalet och éverenskommelser i forvag. Arbetsgruppen fungerar som bordsvardar och
resurser fran VastKom medverkar praktiskt.

Upplagget for scenmedverkan diskuterades. Regionen planerar att lyfta goda exempel genom
utvalda talare, med behov av att dven involvera kommunala foretréddare. Det betonades att
kontinuitet i budskap &ar viktigt och att samma personer som tidigare garna bor bara
huvudbudskapen, medan ytterligare exempel kan lyftas senare, exempelvis genom panelsamtal.

Implementeringen beskrevs som ett stegvis arbete, dar dialogkonferenserna hosten 2026 utgor
forsta steget och en uppfoljande konferens planeras till hdsten 2027.

Behov av en tydlig och gemensam inledning lyftes, exempelvis i form av en kort
introduktionsfilm med fokus pa hemmilj¢ och de tre P:na. Filmen bér fungera som introduktion,
med mojlighet att komplettera med mer férdjupande material vid behov.

Lansgemensam riktlinje patientsakerhet
Laget runt om lagesstatus.

Implementering

Arbetet med de tre P:na diskuterades. En ny bild tas fram enligt uppdaterad grafisk profil, med
betoning pa "tillsammans” genom animering. Det lyftes att innehallet bor hallas mer
overgripande och att spraket ska ha en positiv och enhetlig ton. Forslag gavs om att tydligare
koppla proaktivitet till planering. Formuleringen kring proaktivt ses éver och aterkopplas.

Orebro



Orebro l&n redovisade sin resa mot en ny dverenskommelse fér hilso- och sjukvard i hemmet,
med fokus pa trygg, siker, planerad och samordnad vard samt forbattrade 6vergangar. Den
tidigare dverenskommelsen bedémdes inte vara andamalsenlig utifran intentionerna i God och
nara vard. Arbetet har skett stegvis fran forstudie till politiskt beslut, med ikrafttradande 1
januari 2025.

Den nya 6verenskommelsen innehadller bland annat tydligare kriterier for inskrivning,
fortydligade processer for hemsjukvard och individuell planering, forlangt ansvar for
specialiserad vard efter sjukhusvistelse samt omfattning av psykiatrisk hemsjukvard och barn.
Samverkan lyftes som en grundférutsattning och behover vara tillitsbaserad.

Implementeringen har stéttats av utsedda lokala implementeringspersoner, GAP-analyser
mellan vardcentral och kommun samt gemensamt framtagna lokala handlingsplaner. Befintliga
samverkansmodeller har integrerats i ordinarie arbetssatt. Uppfoljning sker utifran en tydlig
plan med fokus pa upplevelser, samverkan, féljsamhet och kvantitativa matt.

Lardomar som lyftes var att samverkan tar tid, att dialog och forankring ar avgorande, att stod
fran gemensam ledning ar nédvandigt samt att bade implementering och uppféljning behover
vara tydligt planerade. Arbetet fortsdtter med ytterligare 6verenskommelser och
granssnittsfragor.

Ett fortsatt erfarenhetsutbyte med Orebro planeras.

Dialog efter besok:

Det foreslogs att infora en arlig uppfoljning med gradering gron—gul—rod for att maojliggora
matning 6ver tid. Behovet av att tydligt skilja mellan uppfoéljning av avtalet och uppféljning av
implementeringen betonades, dar parterna ansvarar for uppféljning medan vardsamverkan kan

sammanstdalla utan att bara ansvar.

Vidare lyftes behov av gemensam statistik samt att identifiera befintliga gap och ta fram forslag
pa en gemensam struktur.

Motesdagar hosten 2026

Forslag pa motestider tas fram och skickas ut inom kort.

Motet avslutas.
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Isabelle Alknas



