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Mötesanteckning  

Vårdsamverkan Västra Götaland (VVG)  

 
Datum: 4 november 2024 

Tid: 13.00 – 16.00  
Plats: Regionens Hus, lokal Kupén 
Inbjudna: Se nedan 
Kallade: Jenny Nilsson, VGR, Per Beckman, VGR,  
Anette Forsberg och Ingemar Blomqvist, representanter för delregional vårdsamverkan 
i Göteborgsområdet. 

 
 

 
          * ersätter hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektör Karin Looström Muth 
 

 
 

1.        Mötets öppnande 
 

a) Närvaro/upprop 

Fyrbodal Västkom 

Tanja Mattsson, Mellerud/Bengtsfors Kristina Lännergren (vice ordförande) 

Rose-Marie Sandberg, NU-sjukvården Lena Holmlund 

Skaraborg Koncernledning hälso- och sjukvård, VGR 

Lotta Hjoberg, Lidköping Ann-Sofie Rundberg (ordförande) * 

Susanne Lidén, regional primärvård Jörgen Thorn, regional primärvård 

Kungälv, Ale, Stenungsund, Tjörn (SIMBA) Beredning Västkom 

Richard Persson, Stenungsund Malin Swärd Davidsson 

Karin Olsson, Capio, regional primärvård Angela Olausson 

Södra Älvsborg Beredning Västra Götalandsregionen (VGR) 

Nina Landström, Ulricehamn Åsa Jackson  

Karin Scharl, Södra Älvsborgs sjukhus Ann-Katrin Schutz  

Lerum Alingsås (SAMLA) Administration 

Marie Blomqvist, Lerum Rebecca Bretvold 

Christina Nyström, Sjukhusen i Väster   

Göteborgsområdet  

Babbs Edberg, Göteborgs Stad  

Annika Leidenhed, Primärvårdschef Närhälsan     

Erika Hägg, Vård- och omsorg Partille  

Monika Bondesson, Vård och 

omsorgsförvaltningen 
 

Maria Taranger, Områdeschef Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset 
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Frånvaro: Tanja Matsson, Susanna Lidén, Karin Olsson, Christina Nyström, Babbs 
Edberg, Annika Leidenhed, Erika Hägg, Lena Holmlund, Jörgen Thorn och Ann-Katrin 
Schutz. 
 

 
b) övriga frågor 

 
Inga övriga frågor. 

 
 

2.         Godkännande av dagens agenda 
 
Dagens agenda godkänns. 
 

 
 

3.   Föregående mötesanteckning 
 

➢ 2024-10-01 Mötesanteckning Vårdsamverkan Västra Götaland VVG 
(vgregion.se) 

 
Föregående mötesanteckningar godkänns. 
 
 

 
4.        Hälso- och sjukvårdsavtalet med tillhörande överenskommelser 

Information och dialog 
              (30 minuter, kl. 13.05 - 13.35) 
              Föredragande: Jenny Nilsson, VGR, och Malin Swärd Davidsson, Västkom 
  
Ställningstagande: Vårdsamverkan Västra Götaland noterar informationen. 
 
Hälso- och sjukvårdsavtalet kommer att vara en fast punkt på varje VVG möte 
framöver för att säkerställa kontinuerlig uppdatering av information. Tidsplanen är 
oförändrad, och perioden fram till årsskiftet är den viktigaste för att färdigställa 
materialet, inklusive de fyra lagreglerade överenskommelserna. Just nu prioriterar 
arbetsgruppen frågor gällande hälso- och sjukvård i hemmet. Politiken har gett ett 
tydligt budskap att arbetsgruppen ska ha samma målbild med avtalet som Färdplan – 
länsgemensam strategi för god och nära vård. Fokus ligger därför på att arbeta 
proaktivt för att undvika behov av vård, ge individer förutsättningar att ta ansvar för 
sin hälsa och samordna vården där det behövs. Egenvård kommer att vara en viktig 
punkt som kommer lyftas fram i alla vårdsammanhang.  Avtalet ska vara avskalat och 
enkelt för att undvika motsägelser mot Färdplanen med fokus på patientens 
delaktighet. Patientfall kommer att vara viktiga för att tydliggöra riktlinjer och undvika 
tolkningsproblem, eftersom avtalet endast kommer specificera ´vad´ som ska göras, 
och inte ´hur´.  
 

Information om nuvarande tidsläge:  

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-1883841169-6/surrogate/2024-10-01%20M%c3%b6tesanteckning%20V%c3%a5rdsamverkan%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%20VVG.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-1883841169-6/surrogate/2024-10-01%20M%c3%b6tesanteckning%20V%c3%a5rdsamverkan%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%20VVG.pdf
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• Uppstartsmötet med den politiska referensgruppen hölls den 28 oktober. 
Gruppen har representanter från regionen och fyra från kommunen. 
Medskick kommer att lyftas på mötet med SRO 21 november, där även 
tidsplanen kommer att fastställas.  

• Dialoger med delregional vårdsamverkan pågår under hösten 2024 med 
uppföljning under våren. Arbetsgruppen har fått mycket bra inspel och 
synpunkterna har varit positiva. Viss oro finns över att tidsplanen är snäv.  

• Dialogkonferenser för region- och kommunpolitiker är planerade den 5, 6 och 
13 februari 2025. Inbjudan skickas via kommunalförbunden, och det är ännu 
inte beslutat om mötet kommer att spelas in. 

• En preliminär dialogkonferens för tjänstepersoner är planerad i februari/mars 
2025.  Datum meddelas snarast. 

• Kommunikatör på VGR ska kopplas på. Man tycker oftast samma, men man 
uttrycker sig olika. 

• Omvärldsbevakning är en stor del av arbetet och man tar hjälp och stöd av 
andra regioner, hur de arbetar med sina avtal.  

 
För mer information se presentation: 
 

➢ Presentation Hälso- och sjukvårdsavtal och överenskommelser, VVG 
2024-11-04 

 

Medskick från mötet:   

Hur bör tvister och olösta frågor hanteras?  
Den politiska referensgruppen har betonat vikten av att arbetsgruppen, med stöd av 
SRO, utarbetar en tydlig struktur för hur man ska lösa tvister.  Detta är särskilt viktigt 
med tanke på den korta tiden som är kvar tills avtalet ska vara färdigt.  
 
 
 
5. Information om delrapportering Kommun och sjukvård - samverkan i 

Göteborgsområdet, projekt om ny form på in- och utskrivningsprocessen. 
   Information och dialog 
   (40 minuter, kl. 13.35 - 14.15)  
   Föredragande:  Anette Forsberg och Ingemar Blomqvist, representanter för   
delregional vårdsamverkan i Göteborgsområdet. 
 

➢ Projekt: En ny form på in- och utskrivningsprocessen - Samverkan i 
Göteborgsområdet (vardsamverkan.se) 

   
Ställningstagande: Vårdsamverkan Västra Götaland noterar informationen. 

 
Projektet ” En ny form på in- och utskrivningsprocessen” startade i mars i samarbete 
med konsulter från Consid. De har kartlagt roller och behov kopplade till patientens 
in- och utskrivningsprocess genom intervjuer, effektstyrning och tjänstedesign, vilket 
är omfattande verktyg som används för att både mäta resultat och nå ut till många för 
att förstå varandras utmaningar. Målet med projektet är att skapa en 
nulägesbeskrivning, identifiera nuvarande brister, och ta fram en ny delregional rutin 
med tillhörande implementeringsplan.  

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-985856675-21/surrogate/Presentation%20H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20och%20%c3%b6verenskommelser%2c%20VVG%202024-11-04.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-985856675-21/surrogate/Presentation%20H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20och%20%c3%b6verenskommelser%2c%20VVG%202024-11-04.pdf
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-och-sjukvard---samverkan-i-goteborgsomradet/omraden-for-samverkan/samverkan-vid-in-och-utskrivning/projekt-in-och-utskrivningsprocessen/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-och-sjukvard---samverkan-i-goteborgsomradet/omraden-for-samverkan/samverkan-vid-in-och-utskrivning/projekt-in-och-utskrivningsprocessen/
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Man har sett ett ökat antal avvikelser när det gäller samverkan kopplat till in-och 
utskrivningsprocessen från slutenvård samt Samordnad Individuell plan (SIP). 
Avvikelserna har varit återkommande år efter år utan att lösas. En anledning till 
avvikelserna är att informationsstrukturen är komplex och inkonsekvent. Det finns 
runt 60 olika styrdokument med otydlig inriktning och hierarki, vilket har skapat olika 
tolkningsmöjligheter utifrån vad som passat den egna verksamheten bäst. Det har 
också funnits en otydlighet kring vem man vänder sig till vid tvister och 
konflikthantering. Projektet har därför kommit fram till att det varit, och är, nästintill 
omöjligt att göra rätt med tanke på det stora tolkningsutrymme som finns.  
 
Medskicket från projektet är att inga dokument får tas bort i nuläget, och inga snabba 
lösningar får införas förrän man har ett hittat ett gemensamt ”varför” som alla kan 
ställa sig bakom, samt ett gemensamt mål. Gemensamma utbildningar, oavsett vilket 
IT-system man använder kommer bli viktiga för att skapa en gemensam samsyn, syfte 
och mål. Konsulterna arbetar med en metodik som fokuserar på motivation och 
behovet av att hitta en lösning snart, då man inte kan vänta tills det nya hälso-och 
sjukvårdsavtalet träder i kraft 2027. 
En första delrapport har redovisats till LGS styrgrupp, samt hela LGS. Uppdateringar 
kommer ske löpande på hemsidan www.vardsamverkan.se. 
För mer information, se presentation:  
 

➢ Microsoft PowerPoint - VVG_4_nov in och utskrivningsprocessen 
241029 

 

Medskick från mötet:   

Det är ett viktigt arbete. Återinskrivningarna ligger på ca 10–12%, och det finns inte 
tid till att läsa alla dokument. Perspektivet i styrdokumenten ska inte ligga på den 
enskilda arbetaren, utan det är viktigt att hela tiden tänka på vem det berör – vilket är 
patienten. 
 
 

6.        Information om vårdsamverkansfrågor med koppling till Millennium 
Information  

              (15 minuter, kl. 14.15 - 14.30)  
    Föredragande: Kristina Lännergren, Västkom, och Ann-Sofie Rundberg, VGR 
 
Ställningstagande: Vårdsamverkan Västra Götaland noterar informationen 
 
Under de senaste veckorna har det pågått ett intensivt arbete med att fram styrande 
och stödjande dokument kopplade till Millennium, både nya dokument men också 
justerade i förhållande till hur man tidigare har arbetat med informationsöverföring i 
SAMSA. Millennium kommer att vara på plats om en vecka. Kommunerna i 
Boråsregionen Sjuhärad kommer börja använda systemet några månader senare, med 
driftstart den 18 februari.   
För en snabbare hantering, har en tillfällig kvalitetssäkringsgrupp för 
länsgemensamma rutiner för Millennium tillsatts.  
Fokus just nu ligger på att få klara dokument som rör regionen i första hand. Arbetet 
med länsgemensamma dokument fortsätter efter VGR:s driftstart den 12 november.  

 

http://www.vardsamverkan.se/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-985856675-22/native/In-%20och%20utskrivningsprocess%20Delrapport%20Consid%20241104%20VVG.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-985856675-22/native/In-%20och%20utskrivningsprocess%20Delrapport%20Consid%20241104%20VVG.pdf
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Medskick från mötet:   

En förteckning efterfrågas över vilka länsgemensamma dokument som kommer att 
vara klara till den 12 november, och vilka som kommer att arbetas med efter den 12 
november. Det konstaterades att det finns ett behov av att VVG informeras om det 
arbete som görs med rutiner och förändrade arbetssätt så det blir en dialog om hur 
och när kommunerna involveras i arbetet.  

 
 

7.         Lägesbeskrivning Primärvårdens förmåga i krig, PFIK. 
                Information och dialog 
               (20 minuter, kl. 14.40 - 15.00) 

 Föredragande: Per Beckman, VGR 
 
Ställningstagande: Vårdsamverkan Västra Götaland noterar informationen.  
 
Projektet Primärvårdens förmåga i krig (PFIK) har undersökt primärvårdens kapacitet 
och samverkan med övriga delar av hälso- och sjukvårdssystemet för att säkerställa 
att systemen fungerar effektivt vid höjd beredskap och krig. Målgruppen för 
rapporten är koncernledningen i VGR och är tänkt att vara underlag för 
ställningstagande, inriktning och kommande beslut. 
 
Scenariot man utgått ifrån är framtaget av Totalförsvarets forskningsinstitut och 
handlar om krig på svensk mark, fjärrbekämpningar, omfattande masskadeutfall och 
störningar i samhällets infrastruktur. Man har analyserat nuläget jämfört med önskat 
börläge och identifierat gapet däremellan inom tre delprojekt: system, förvaltning och 
samverkan.  
Man har undersökt hur samverkan fungerar mellan de två huvudmännen. 
Sammanfattningen från huvudrapporten är att primärvården idag inte är rustad och 
organiserad för höjd beredskap på grund av bristande samarbete. Det behövs mer 
kompetens, resurser, planering och en robust infrastruktur, dessutom saknas 
utbildning och övning i katastrofmedicin. En plan för alternativa försörjningskedjor är 
också nödvändigt. Enligt lag ska varje region och kommun ha färdiga planer för sådana 
situationer.  
Projektet har tagit fram förslag på åtgärder för en krigsorganisation som ska lyftas 
inom VGR till koncernledning hälso- och sjukvård som del i beredningen. Projektet 
föreslår bland annat att strukturerna mellan kommunerna och regionen stärks i 
samband det nya hälso- och sjukvårdsavtalet. 
 
För mer information, se presentation: 
 

➢ PFIK - presentation VVG 
 

Medskick från mötet:   

- Ann-Sofie Rundberg påpekar att skrivning avseende hälso- och sjukvårdsavtalet inte 
är möjlig att genomföra och att skrivningen bör faktagranskas innan rapporten 
presenteras för koncernledningen på VGR. Om överenskommelse eller avtal ska ingås 
är en fråga för SRO.  
 
- Oro lyfts över hur man ska kunna ta hand om de äldre som idag befinner sig på 
sjukhusen. Vilka vårdcentraler ska fokusera på de äldre och sjuka i hemmen och vilka 
ska fokusera på traumahantering? Finns det kompletterande material och kommer 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-985856675-23/surrogate/PFIK%20-%20presentation%20VVG.pdf
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man behöva prioritera? Utredningen har sina avgränsningar för vårdcentralerna och 
har olika nivåer för att klara av en högre vårdnivå, men vid omfattande skador 
kommer hela sjukvårdssystemet bli påverkat. En extra utredning kring frågan 
efterfrågas. 
 
- Önskan finns att involvera hela primärvården regionalt i underlaget. Per Beckman 
informerar om att de privata aktörerna är med, men att kommande avtal styr om de 
kommer vara med och i vilken omfattning. 
 
- Per Beckman förtydligar att om man jobbar inom en kommun och har behov av 
samverkan ska man i första hand vända sig till beredskapschefen i Närhälsan.  
 
 
 
8. Översyn av länsgemensam rutin Samtycke 

   Information  
   (15 minuter, kl. 15.00 – 15.15)  
   Föredragande: Åsa Jackson, VGR och Malin Swärd Davidsson, Västkom 
 

➢ Uppdragshandling Länsgemensamma styrande dokument inom 
vårdsamverkan till följd av införandet av Millennium.pdf 

➢ Samtycke till informationsöverföring _1.0.pdf 
 

Ställningstagande: Vårdsamverkan Västra Götaland noterar informationen. 

 

En arbetsgrupp påbörjar i november ett arbete med att se över och uppdatera 
länsgemensamt styrdokument rörande samtycke till informationsöverföring. I 
instyrningsfunktionen kopplat till Millennium har diskussioner funnits om det behövs 
en översyn på grund av den nya lagstiftningen. Det har också framkommit att man 
bland annat behöver se över barnperspektivet och renodla dokumentet som både 
riktlinje och rutin, samt se över om det finns andra delregionala versioner att ta 
hänsyn till. Man behöver också göra styrdokumentet mer lättillgängligt då den bara 
finns tillgängligt via GITS hemsida idag. Instruktioner till arbetsgruppen håller på att 
färdigställas och mer information kommer på uppföljande VVG möte. 
 

Medskick till arbetsgruppen från mötet:   

- Hur mycket behöver man skriva på en övergripande nivå? När det gäller lagstiftning 
så kan det vara bra med en nationell förklaring. Viktigt med klarspråk gällande de olika 
nivåerna som elevhälsa ex. 
 
 

9. Uppdragsbeskrivning Samverkansgrupp läkemedel 
Ställningstagande utan föredragning 
(5 minuter, kl. 15.15 – 15.20) 
 

➢ Förslag vid VVG 2024-10-01, Uppdragsbeskrivning Samverkansgrupp 
Läkemedel Region Kommun 2024.pdf (vgregion.se) 

 
Ställningstagande: Vårdsamverkan Västra Götaland önskar ytterligare information.  

 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-669/surrogate/Uppdragshandling%20L%C3%A4nsgemensamma%20styrande%20dokument%20inom%20v%C3%A5rdsamverkan%20till%20f%C3%B6ljd%20av%20inf%C3%B6randet%20av%20Millennium.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-669/surrogate/Uppdragshandling%20L%C3%A4nsgemensamma%20styrande%20dokument%20inom%20v%C3%A5rdsamverkan%20till%20f%C3%B6ljd%20av%20inf%C3%B6randet%20av%20Millennium.pdf
https://www.vastkom.se/download/18.a8770fa1754f2bdfc4de2b1/1603991346814/Samtycke%20till%20informations%C3%B6verf%C3%B6ring%20_1.0.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-1127794743-3/surrogate/F%C3%B6rslag%20vid%20VVG%202024-10-01%2c%20Uppdragsbeskrivning%20Samverkansgrupp%20L%C3%A4kemedel%20Region%20Kommun%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-1127794743-3/surrogate/F%C3%B6rslag%20vid%20VVG%202024-10-01%2c%20Uppdragsbeskrivning%20Samverkansgrupp%20L%C3%A4kemedel%20Region%20Kommun%202024.pdf
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En kortare presentation av uppdragsbeskrivningen gjordes på föregående VVG möte, 
där man planerade för ett ställningstagande under dagens möte.  
 
Flera frågor uppkom dock under mötet, som exempelvis varför man har blandat in 
ApoDos i dokumentet, hur är kopplingen till kommunen, tillgången till 
läkemedelsaparater och digitala hjälpmedel med mera. 
 
Ann-Sofie Rundberg föreslår därför att man skjuter upp ställningstagandet till nästa 
VVG möte då man även kommer bjuda in Magnus Kronwall för att kunna svara på 
frågor.  
 
 
 
10.   Skriftlig information utan föredragning:  

 
• Pågående ärende i instyrningsfunktionen 

 
 
Instyrningsfunktionen är en gruppering med representanter från både Millennium och 
Vårdsamverkan, och leds av Carin Svensk, VGR. För Vårdsamverkan deltar Åsa Jackson, 
VGR, Malin Swärd Davidsson, Västkom och Mattias Hjelm, funktionsledare GITS.  
 
De gemensamma arbetssätt som införandet av Millenium förutsätter, kommer att 
ställa krav på fler styrande dokument som reglerar dessa arbetssätt. Hälso- och 
sjukvårdsutvecklingsdirektören beslutade våren 2024 att inrätta en 
instyrningsfunktion, som har till uppgift att ta ställning till kritiska frågor i 
framtagandet av dokumenten. Till exempel hur processen för framtagande ska se ut, 
vilka roller och funktioner som berörs i framtagande och synpunktsinhämtning, samt 
hur beslutsprocessen ska se ut.   

  
Instyrningsfunktionen har som uppgift att säkerställa processen utifrån ett kompetens-
, delaktighets- och resurseffektivitetsperspektiv. 
 

- Det pågår intensivt arbete med länsgemensamma rutiner Millennium och det 
sker granskning både utifrån innehåll, språk och koppling till Vårdsamverkan. 

- De första vårdadministrativa styrande dokumenten kopplade till införandet av 
Millennium är beslutade och publicerade på Vårdgivarwebben. Förteckningen 
med riktlinjer och rutiner fylls på allt eftersom dokumenten färdigställs. 
Medicinska och vårdadministrativa riktlinjer och rutiner - Vårdgivarwebben 
Västra Götalandsregionen (vgregion.se) 

 
 
 

• Årshjul 2024/2025 
 

 

 

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/medicinska-och-vardadministrativa-riktlinjer/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/medicinska-och-vardadministrativa-riktlinjer/
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