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Det informerades om att 32 kommuner nu har stallt sig bakom avtalet. En genomgang
har daven gjorts av kommunernas motestider for beslutsfattande. En kommun har annu
inte fattat beslut da arendet missades vid tidigare sammantrade, men planerar att ta

upp fraganijuni.

Aktuellt

VGR - Fran VGR:s sida pagar det ett omfattande arbete med att forbereda
verksamheterna infor det nya avtalet och sdkerstalla att medarbetarna kdnner till
forandringarna. Fokus ligger pa kommunikationen kring vad som behdéver goras
annorlunda framat. Regionen upplever att det finns struktur och god samordning inom
sjukvardsforvaltningarna, och digitala konferenser genomférs manadsvis. Manga
verksamheter hor av sig med fragor kring vad det nya avtalet faktiskt innebar, vilket lyfts
som en viktig fraga att hantera infér kommande dialogkonferenser.

Parallellt pagar dven ett storre arbete med den nya strategin, som tydligt kopplas
samman med avtalet och syftar till att skapa en mer sammanhallen region. Mycket
arbete laggs ocksa pa processen kring den lansgemensamma riktlinjen for



patientsdkerhet.

Kommun — Kommunernas arbetsgrupp och styrgrupp har haft fortsatt dialog kring
patientsdkerhetsriktlinjen och hur arbetet ska kunna slutféras. Olika I6sningar och vagar
framat har diskuterats. En annan viktig fraga ar att sakerstalla att samtliga kommuner
hanterar och tar stallning till avtalet. Fran kommunernas sida finns dven dnskemal om
en tydligare implementeringsplan.

Det konstaterades att kommunikationen kring avtalet behéver anpassas utifran att
beslutsprocessen dnnu inte ar helt avslutad. Det planerade pressmeddelandet far darfor
skjutas fram till sommaren eller efter sommaren.

Det lyftes att vissa regionrepresentanter i Fyrbodal uppfattat avtalet som ett ramavtal
som kraver kompletterande avtal pa delregional niva. Gruppen betonade vikten av att
fanga upp och hantera sadana tolkningar tidigt for att undvika olika arbetssatt och
missforstand.

Forseningen av den ldnsgemensamma riktlinjen for patientsdkerhet beskrevs som
bekymmersam, da den kommer att beslutas senare an planerat. Samtidigt
konstaterades att arbetet behover fortsatta trots det glapp som uppstar. Fran
kommunernas sida lyftes att avtalet redan innehaller skrivningar kring patientsdkerhet
och att arbetet pa omradet redan pagar. Det fordes aven en diskussion om huruvida
oron framst handlar om patientsdkerhet eller risk for fler eskaleringar i samverkan.

Fragan om dgarskap for lansgemensamma styrdokument diskuteras ocksa, dar
uppfattningen framférdes att ansvaret ytterst ligger hos respektive huvudman och inte
pa lansniva.

Gemensam styrgrupp 13 maj

Infor den gemensamma styrgruppen planerades dialog kring den lansgemensamma
riktlinjen for patientsakerhet, Vardsamverkans roll i implementeringen samt planering
av styrgruppsmoten for 2026. Det betonades att vardsamverkan inte ska ta dver ansvar
fran parterna, utan fungera som stod i implementering och forvaltning. Samtidigt lyftes
vikten av att delregional niva involveras for att minska risken for olika lokala tolkningar.

Det finns en idé om att skapa tatare dialog mellan gemensam styrgrupp och delregional
niva for att halla ihop arbetet och skapa samsyn, dven om anpassningar behover kunna
goras utifran lokala behov. Samtidigt uttrycktes viss oro over att férvantningarna pa
delregional niva kommer sent, dd manga omraden redan har pagaende
utvecklingsarbeten.

Avslutningsvis foreslogs att nuvarande och framtida arbetssatt tydliggors pa
lansgemensam, delregional och lokal niva for att visualisera de forandringar som avtalet
innebar och skapa en gemensam forstaelse.



Lansgemensam riktlinje Patientsakerhet

En genomgang gjordes av den reviderade tidsplanen for arbetet med den
lansgemensamma riktlinjen for patientsdkerhet. Det konstaterades att fragan annu inte
har behandlats i den politiska referensgruppen.

Det forslag som ska presenteras for den gemensamma styrgruppen innebar att riktlinjen
inte omarbetas for att fullt ut inkludera angransande verksamheter. Bedémningen ar att
en sadan forandring skulle bli alltfor omfattande och riskera att fordroja eller férsvara
att riktlinjen kan fardigstallas. | stallet ar planen att slutfora riktlinjen utifran inkomna
remissvar och komplettera inledningen med en skrivning om att riktlinjen aven kan
anvandas som stod i angransande verksamheter.

Arbetet pagar samtidigt med att justera datum och tider i tidsplanen sa att de
harmoniserar med olika motesstrukturer och beslutsforum. Kommunerna hade
féreslagit att en kompletterande skrivning skulle tas fram fér angransande
verksamheter, men regionsidan har avvisat detta med hanvisning till att man vill
undvika fler separata styrdokument.

Implementeringsarbete

Gruppen arbetar vidare med planeringen av implementeringen och de aktiviteter som
behover genomforas framat. Fokus ligger bland annat pa presentationsmaterial till
dialogkonferenserna, lokalt dialogmaterial, hemsidan samt filmer och annat
stodmaterial. Malin och Jenny visar ett forslag pa aktivitetsplan och efterfragar inspel
kring vilka aktiviteter som behover genomfdras och nar. Det konstateras att det
fortfarande ar svart att fullt ut dverblicka behoven, men att arbetet behover borja
konkretiseras.

Stor del av dialogen handlar om kommunikation och pedagogik. Gruppen lyfter vikten
av att budskapet blir begripligt och tydligt for verksamheterna, med fokus pa vad
forandringarna innebar for patienten och vilket ansvar respektive part har. Det betonas
att det inte racker att beskriva de tre P:na — personcentrerat, proaktivt och
patientsdkert — utan att det behover visas hur perspektiven omsatts i praktiken,
exempelvis genom patientresor och konkreta exempel. Implementeringen far inte
upplevas som att verksamheterna lamnas att “ga hem och |6sa det sjalva”, utan
behover ha en tydlig roéd trad och konkreta stod.

Gruppen gar igenom befintliga filmer och material samt identifierar behov av nya
produktioner. Forslag som lyfts &r bland annat en introduktionsfilm med huvudbudskap,
inspelningar fran dialogkonferenserna samt introduktionsfilmer for bade halso- och
sjukvardsavtalet och respektive 6verenskommelse. Diskussion fors dven om att anvénda
patientfall, reflektionskort och Al-stdd for att skapa mer levande och praktiskt
anvandbart material. Exemplen bér utga fran vardagliga situationer, exempelvis skora
dldre, snarare an alltfor komplexa patientfall.



Prioriterade omraden i implementeringsarbetet dr ansvar, halso- och sjukvard i hemmet
samt inledningen i avtalet. Gruppen lyfter vikten av att starka primarvardens roll som
nav i varden och skapa en gemensam forstdelse for ansvar, informationsoverforing och
samarbete mellan vardnivderna. Det betonas ocksa att patienten behdver forsta vilka
aktorer som ansvarar for varden och hur vardkedjan hanger ihop.

Diskussion fors kring hur implementeringsstddet ska utformas. Gruppen ser behov av
att paketera ett mindre antal tydliga budskap och konkreta stdd till verksamheterna,
snarare an att lamna all tolkning till lokal niva. Ett forslag ar att formulera tre fragor eller
perspektiv som alltid ska finnas med i métet med patienten for att tydligare fa in de tre
P:na i det dagliga arbetet. Samtidigt lyfts vikten av att arbetsgruppen sjalv landar i en
gemensam forstaelse av innehallet for att kanna trygghet i dialogen med
verksamheterna och kunna ge enhetliga svar.

En annan del av dialogen handlar om systemfel och avvikelser. Gruppen uttrycker en
forhoppning om att den lansgemensamma riktlinjen for patientsakerhet ska bidra till att
identifiera och hantera gemensamma utmaningar mer strukturerat. Det ses som viktigt
att problem och l6sningar synliggdrs gemensamt istallet for att varje verksamhet
arbetar separat.

Planeringen av dialogkonferenserna diskuteras ocksa mer i detalj. Ett forslag ar att
inleda konferenserna med en film for att skapa en gemensam inramning och tydliggora
syfte och huvudbudskap. Gruppen diskuterar dven en incheckning som foljs upp i slutet
av dagen. Tre huvudteman foreslas for konferenserna:

Inledning och personcentrerat arbetssatt, inklusive egenvard och att starka individens
resurser

Ansvar och lakaransvar

Halso- och sjukvard i hemmet, patientsdkerhet och primarvardsperspektivet

Den prelimindra agendan gas igenom. Férmiddagen innehaller inledning, politisk
referensgrupp, dialogpass samt teman kring ansvar, ldkaransvar, hélso- och sjukvard i
hemmet, patientsdkerhet och egenvard. Eftermiddagen fokuserar pa
overenskommelser, lansgemensamma styrdokument, implementeringsmaterial och
lokal implementering innan dagen avslutas gemensamt fran scenen.

Avslutningsvis formulerar gruppen flera karnfulla budskap som ska genomsyra
implementeringen, bland annat att starka individen som aktiv part i sin egen vard, utga
fran individens resurser och férmaga, starka teamet runt patienten samt sakerstélla god
informationsoverforing och samverkan mellan parterna. Det betonas ocksa att arbetet
innebar en forflyttning fran fokus pa enskilda insatser till ett mer sammanhallet
helhetsperspektiv.



Hdstens motestider och plats for fysiska mdten
Gruppen gar igenom hostens motestider och konstaterar att manga redan har
preliminarbokat den 5 och 19 november. Trots detta beslutas att behalla datumen, da

majoriteten bedéms kunna delta.

Motet avslutas.
Text
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