Mobtesanteckning

Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal

Datum: 2025-03-03
Tid: 09:00 — 15:00
Motesform: Fysisk, Lokal Godstaget

Kallade: Se lista.

Region Kommun

Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen Malin Sward Danielsson, VastKom
Isabelle Alknas, Vastra Gotalandsregionen Marie EIm, Boras kommunalférbund
Jeanette Rehn, Regionhilsan Maria Ljung, Goteborgs Stad

Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

(forhindrad) Elisabet Lindholm, Skaraborgs kommunalférbund

Eva-Maria Persdotter, Fyrbodals
kommunalférbund

Karolina Wedne Lindberg, Narhéalsan Mona Mansson, Géteborgs Stad
Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group

Christina Nystrom, Sjukhusen i Vaster

Rebecca Bretvold, Vastra Gotalandsregionen
Dagordning

1. Inledning
Motet startade med en presentationsrunda och en presentation av Rebecca Bretvold,
administrativ koordinator fran Vastra Gotalandsregionen, som kommer att hjalpa till i

arbetet framat.

Reflektioner fran dialogkonferenserna:

e Stort engagemang med 6ver 600 deltagare.

¢ Bradiskussioner kring remissversionerna, hoppas pa fler och tydliga remissvar.

e Eskaleringstrappan en central fraga, bade administrativt och i samverkan mellan
parterna.

e Fragor kring patientfall — ska vi fokusera pa svara, enkla eller en mix?

e Viktigt att kombinera politiker och tjanstepersoner mer i diskussionerna.

¢ QOlika nivaer av kunskap och forstaelse marktes mellan de olika konferenserna.

e Skillnader i sprakbruk mellan kommun och region — behéver tydliggoras.

e Vissa uttryckte uppgivenhet: "Spelar ingen roll vad vi skriver, det blir som det blir

anda."
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Viktigt att lyfta det positiva i remissvaren, inte bara det som behéver férandras.

Framat i processen:

¢ Arbetet med patientfall, patientsdkerhet och eskaleringstrappan intensifieras.

e Regiongruppen kommer att ha aterkommande moéten varje mandag.

e Behov av en uppfoljningskonferens for att diskutera sammanstallningen av
remissvar.

e Tidplanen efter sommaren ar tight, vilket kan begransa maojligheterna till fler
moten.

e Mojligt webbinarium i oktober, eventuellt separata tillfallen fér avtal och OK.

e Fragor om omfattningen av forandringar i avtalet — risk att det blir oigenkannligt.

¢ Den politiska referensgruppen fortsatter att traffas for att hantera storre fragor.

Kommunens utmaningar och samordning:

e Finansiering osaker, stadsbidrag betalas ut arsvis — hostens medel ar slut.

e Behov av att planera resurser och mandat for att kunna delta pa samma niva som
regionen.

e Kommunsidan diskuterar att dela upp arbetet mellan patientfall och 6vriga fragor.

e Onskemal om titare samordning mellan kommun och region.

Dialog och aterkoppling om arbetsgangen

Under ett mote pa kommunsidan diskuterades kdnslan av att arbetsgruppen inte dgde
dokumentet i slutskedet infor utskicket pa remiss. Vissa skrivningar, exempelvis kring
specialiserad vard, andrades och kandes inte igen av gruppen. Ett sarskilt exempel var
formuleringen kring “lakare bedémer”, som hade diskuterats ingdende i arbetsgruppen
och slutligen godkadnts, men som i det slutliga utskicket var dndrad. Det finns en
forstaelse for att arbetsgruppen inte har sista ordet i processen, utan att uppdraget ar
att ta fram forslag. Dock lyftes vikten av att hitta en balans med styrgruppen och att
arbeta enat for att undvika att det som lamnas ifran sig senare ifragasatts.
Arbetsgruppen ska inte behdva axla ansvaret for slutliga beslut, utan detta ligger hos

politiken.

En oro uttrycktes kring att politiker och direktorer inte alltid har den sakkunskap som
kravs for att ta stallning till specifika formuleringar. For att skapa trygghet hos
kommunerna foreslogs att Ann-Sofie och Kristina kan bjudas in for att diskutera fragan
vidare. Gemensamma avstamningar under varen ansags vara viktiga, da det finns
manga olika perspektiv mellan kommunerna. Det lyftes ocksa att det kan vara
vardefullt att fora dialog med de som har gjort inspel och dndrat i texter for att skapa

en battre forstaelse for processen.
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Vid méten med den politiska referensgruppen har endast det positiva lyfts fram, vilket
vacker fragan om detta tillfér nagot. Referensgruppen har uttryckt att det varit
vardefullt att fa hora resonemangen bakom besluten. | den gemensamma operativa
styrgrupen har processledningen redan identifierat och lyft fram vissa utmaningar,
sasom fragorna kring track, hemdialys och specialistvard. | vissa delar av regionen,

exempelvis Fyrbodal, fungerar hemdialys bra, vilket kan anvdandas som ett bra exempel.

Under varen kommer patientfallen att bearbetas vidare, bade genom att se 6ver
textdelar och genom att anvanda dem for att illustrera de vardagsutmaningar som
behover hanteras. Detta blir en viktig del i det fortsatta arbetet infor att remissvaren

ska tas om hand och sammanstallas.

Aterkoppling fran dialogkonfereserna

Se sammanstallningen av inkomna synpunkter har.

Det lyftes att det inte bara ar viktigt att ha med patientfall, utan dven exempel déar
samverkan fungerar bra. Overenskommelsen och |dkaransvaret i varddvergangar bor
tydliggoras genom konkreta exempel pa hur detta kan fungera i praktiken.
Skaraborgsmodellen har setts 6ver och visat varierad framgang, dar kultur och
arbetssatt paverkar resultatet. Fokus bor ligga pa vad parterna vill ta ansvar for och

strava mot, snarare an att beskriva nulaget.

Det finns en problematik i dagsldget kring att flera dokument beskriver “hur:et” pa
olika satt, vilket skapar otydlighet. Mandatet for vilka som ska ta fram riktlinjer ses nu
over, och en diskussion pagar kring RMR (Regional medicinsk riklinje), LMR (Lokal
medicinsk riktlinje) och mojligheterna till lokala anpassningar. En brist identifierades i
att kommunen inte alltid inkluderas i detta arbete, och det saknas en tydlig struktur for

dess medverkan.

Fragan om ordnat inférande och kommunens roll i detta lyftes, men behover bearbetas

vidare och aterkommas till vid ett senare tillfalle.

Information till SRO och VVG

Vid SRO den 6/3 kommer Marina och Jeanette presentera kort information dar de
aterberattar fran dialogkonferensen och informerar om att arbetet med
tillaggsuppdraget har startat. Samma information kommer att ges vid VVG den 13/6, da

av Kristina och Ann-Sofie.
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Det har inkommit forfragningar fran flera hall, och en plan tas fram for gemensamma
besok hos exempelvis enskilda kommuner, kommunalférbund, sjukhusledningar,

primérvard och delregionala namnder.

Planering och tidsplan — Var och sommar 2025

Tidsplanen for varen och sommaren 2025 har gatts igenom, och samtliga métestider
har skickats ut av Isabelle. Arbetsgruppen kommer att ange vilka moten de kan delta |,
och det finns dven maijlighet till digitala moten. For att effektivisera arbetet ska det i
forvag bestammas vilka fragor som ska tas upp vid respektive mote, sa att ratt

personer prioriterar ratt tillfallen.

Arbetet med patientfall behover struktureras, och det finns ett behov av att arbeta
med detta pa hemmaplan snarare dn att skapa materialet pa plats. Det ar ocksa viktigt

att tydliggora vilka moten som ar sarskilt prioriterade.

Det noterades att regionen har mer avsatt tid for detta arbete, vilket skapar en obalans
i forutsattningarna. For att hantera detta delas arbetsgruppen upp i olika
ansvarsomraden. Regionen upplevde att arbetet under hosten inte var tillrackligt
effektivt och innehdll mycket repetition. Arbetsgruppen behover darfor forenkla

processen samtidigt som kommunens strukturer respekteras.

Det finns daven en 6nskan om flexibilitet och maojlighet att justera arbetsformer vid
behov. Regionen kommer att arbeta en del med implementering, och
processledningen ser 6ver tidplanen for att sdkerstalla en tydlig struktur for nar olika

delar ska hanteras.

Uppdelningen pa kommunsidan:
Patientfall - Mona, Marie

Tillaggsuppdrag - Maria, Mia, Elisabeth

Forbereda oss pa remisshantering
Pa det gemensamma arbetsgruppsmotet behover vi planera hur vi férbereder oss
infor remisshanteringen. Det ar viktigt att sdakerstalla en tydlig struktur och

arbetsfordelning for att effektivt kunna ta hand om inkomna remissvar.

Patientfall

Punkter och patientfall som lyfts:

e Langvarigt behov

e Nar specialistvarden bedémt att en insats kan utféras pa primarvardsniva
¢ Dialys (fyrbodal, Mia)
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e Track

e Blod

e Syrgas (Boras, Marie)

e Réttspsykiatrin — titta pa dem som redan finns
e Samverkans fall

e Egenvard

e Likemedel

¢ Hjilpmedel — Rehab

e Latt tillganglighet

e Habilitering

¢ Halsoundersokningar hos placerade barn

e Na&r man gar fran barn till vuxen

For att strukturera arbetet med patientfall behéver vi tydliga riktlinjer och en
genomtankt plan. En dialog har forts med Kristina och Ann-Sofie kring att
kommunsidan har mindre tid avsatt, vilket paverkar processen. Eftersom patientfallen
inte kan vara helt klara férrén avtalet och OK har gatt igenom, ar det viktigt att
bestamma hur manga vi ska inkludera och att dven komplettera med goda exempel —
inte enbart patientfall.

Forslag pa upplagg:

¢ |dentifiera 8 teman, med 5 patientfall per tema.

e Hitta tva relevanta fall per OK och tre for avtalet.

¢ Skapa en tydlig struktur for hanteringen under varen — varken for smal eller for
komplex.

¢ Anvinda en testgrupp for att sakerstalla att patientfallen ar forstaeliga.

e Uppratta en mapp pa SP for samtliga patientfall (Isabelle ansvarar).

¢ Processledningen tar fram ett konkret forslag pa upplagg.

e Forankring sker I6pande under arbetets gang.

¢ Vid utskick ska fallen kopplas till respektive tema for att underlatta sortering och

hanvisning i kommunikationen.

4. Tillaggsuppdrag
Arbetet med patientsakerhet omfattar hantering av avvikelser, tvistehantering och
ekonomisk reglering. SRO har gett uppdraget till Kristina och Karin Loostrém Muth,
som i sin tur fordelar det till arbetsgruppen. En forsta delrapportering gavs pa SRO

den 6 mars.
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Det ar avgorande att skapa strukturer dar eskaleringstrappan fungerar for bade
kommuner och regionen. Varje kommun behover klargéra hur den egna
organisationen hanterar detta, men befattningsbegrepp bor undvikas. Fran
dialogkonferenserna har behovet av uppféljning och riskbeddémning lyfts, liksom
onskemal om en 6vergripande samverkansstruktur for beslut.

Diskussion pagar om vilken typ av underlag som ska tas fram — nagot tydligare an
avtalet men inte nddvandigtvis en lagreglerad dverenskommelse. Det finns en
mojlighet att denna skrivelse trader i kraft fére avtalet och OK. Vissa menar att den

bor vara en bilaga till avtalet.

Fragor kring tolkningsutrymme i eskaleringstrappan, delegering 6ver vardnivaer och
rattsliga aspekter har lyfts, bland annat utifran domstolsdrendet i Ale kommun. SKR:s

och Socialtjanstens skrivelser om delegering motsager varandra.

Patientsdkerhet maste ses som mer an tviste- och avvikelsehantering. Den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet revideras just nu och omfattar
grundlaggande forutsattningar for saker vard samt fem prioriterade fokusomraden.
For att komma vidare i arbetet behovs konkreta |16sningar, inte bara dialoger.
Samverkan ska utvarderas gemensamt, inte isolerat av varje part. Forutsattningarna
skiljer sig mellan kommuner, men alla arbetar utifran sina méjligheter. Fokus bor ligga
pa patientens behov snarare dn organisationens struktur. Genom att starka
samarbetet pa primarvardsniva kan manga utmaningar l6sas dven inom den

specialiserade varden.

Avvikelser i samverkan

Gruppen foreslar att arbetet bor inledas med tvistehantering innan avvikelser i
samverkan, for att forst klargoéra partsfragan och tydliggéra de olika delarna. Fokus
bor ligga pa faktaunderlag istallet for generaliseringar som “den gor alltid” eller "den
gor aldrig.” Aven om avvikelser i praktiken hanteras forst, ska arbetsgruppen

prioritera att utveckla tvistehanteringen.

For att stodja detta arbete behover avvikelsestatistik analyseras. Goran foreslas delta i
ett gemensamt mote for att presentera statistiken och ge rad om hur man kan arbeta
vidare, sarskilt kring kommunikation. Detta underlattar dven 6versyn och eventuella

justeringar i MedControl.

Arbetet med Lansgemensam uppféljning av god och néra vard kommer att bidra
genom de indikatorer som tas fram. Ett fortydligande kring uppfoljning efterfragas,
sarskilt gillande foljsamhet till avtalet och hur parterna lever upp till sina dtaganden.

Omvaérldsbevakning &r ocksa en viktig del av processen.
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Tvistehantering

Gruppen foreslar att inhdmta mer information fran Region Skane om deras arbetssatt
och att anvanda ChatGPT for att strukturera arbetet. Befattningsbeskrivningar bor
undvikas, men delegationsordningen behover tydliggoras, inklusive respektive parts

ansvar och privata utforare. Eskaleringstrappan har fatt positiv respons.

Diskussion kring skillnader mellan sma och stora kommuner lyftes. Regionen ser inga
problem med att mindre kommuner samarbetar, sa lange en enskild representant for
alla fér dialogen. Samarbete 6ver kommungranser bor starkas, med larande kopplat

till utfall samt risk- och handelseanalys.

Fragan om hantering av privata sma vardgivare togs upp, dar Regionen har ansvaret.
Forebyggande arbete lyftes som en viktig aspekt, med férslag om utbildning, dialog,
digitala moten, introduktion fér nya chefer och kontinuerlig uppfdljning.

For att I6sa tvister féreslas en neutral medlingsgrupp som fokuserar pa I6sningar
istallet for ratt eller fel. Vid tidskritiska situationer bor en temporar |6sning prioriteras
for patientens basta, med reglering i efterhand. Vagledande prejudikat kan vara till
hjalp. Avslutningsvis betonades vikten av att lyfta blicken, sanka tempot och arbeta
for samspel.

Chat GPT:s svar:
Att hantera tvister kring féljsamhet till hdlso- och sjukvardsavtalet kréiver ett

systematiskt och samarbetsinriktat arbetssdtt. Hdr ér ndgras strategier:

Tydlighet och férebyggande datgdrder

e Klargor avtalets innehdll: Se till att alla parter (kommuner, regioner och privata
vdrdgivare) har en gemensam férstaelse av avtalets skrivningar och ansvar.

e Utbildning och dialog: Regelbunden utbildning fér personal och chefer om avtalet
och dess tillimpning kan minska missférstdnd.

e Tydliga rutiner: Skapa strukturerade processer fér hur avtalet ska tillimpas i

praktiken.

Tidig identifiering och hantering av avvikelser

e Awvikelsehantering: Infér system fér att rapportera och analysera avvikelser i
avtalsféljsamhet.

® Regelbundna uppféljningar: Genomfér méten och granskningar fér att upptécka

potentiella tvister innan de eskalerar.
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Dialog och samverkan vid tvister

e Kommunikation mellan parterna: En éppen dialog mellan vardgivare, region och
kommun kan I6sa mdnga fragor innan de blir formella tvister.

e Samverkansméten: Inrétta forum ddr parterna kan diskutera och I6sa frdgor i
samférstand.

e Medling och férhandling: Vid oenighet kan en neutral part, som en samordnare eller

juridisk expert, medla mellan parterna.

Formella processer vid allvarliga tvister

e Folj avtalets tvistlosningsklausuler: Mdnga avtal innehdller regler for hur tvister ska
hanteras, exempelvis genom férhandling, medling eller juridisk prévning.

e Juridisk prévning: Om en I6sning inte nds kan tvisten behéva hanteras i

férvaltningsrdtt eller annan instans beroende pd avtalets utformning.

Kontinuerlig férbdttring

e Utvdrdera tvister: Analysera aterkommande problem fér att forbdttra avtalet och
rutinerna.

e Justera avtalet vid behov: Om otydligheter i avtalet ofta leder till konflikter, bér det
ses over och fértydligas vid ndsta avtalsrevision.

Ekonomisk reglering

Efter tvistehanteringen &r det sista steget att faststalla kriterierna for att ekonomisk
reglering ska bli aktuell. Det d4r nodvandigt att klargéra nar den neutrala parten ska
involveras och fortydliga detta i processen. Processledningen kommer att granska allt
som framkommit under dagens moéte, sammanstalla ett forslag och skicka ut det till

alla deltagare infor nasta mote.

5. Avslut

Motet avslutas.

Vid anteckningarna:

Isabelle Alknas
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