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Kallade: Se lista.
Region Kommun
Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen Malin Sward Danielsson, VastKom (férhindrad)
Isabelle Alknas, Vastra Gotalandsregionen Marie EIm, Boras kommunalférbund
Jeanette Rehn, Regionhalsan (forhindrad fm) Eva-Maria Pfarsdotter, Fyrbodals
kommunalférbund
Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mona Mansson, Goteborgs Stad
Christina Nystrom, Sjukhusen i Vaster Elisabeth Lindholm, Skaraborgs kommunalférbund

Karolina Wedne Lindberg, Narhélsan Maria Ljung, Goteborgs Stad
Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group

Dagordning

1. Inledning
Motet inleds med reflektioner om dagen och arbetet med patientfallen. Det foérs en

diskussion om gransdragningen mellan lansgemensamma éverenskommelser och

andra typer av avtal. Den omvéanda trappan som tidigare foreslagits lyfts som en god
idé i teorin, men kan skapa otydlighet i praktiken, risken finns att det uppfattas som att

man ”eskalerar nedat”.

Det framkommer att flera politiker visat stort intresse for vad som hander om det inte
finns samsyn kring tillaggsuppdraget. Nagon namner att otydliga formuleringar i det
nuvarande avtalet har lett till att politiken trycker pa vikten av ett fortydligande.

Kommunrepresentanterna har fatt 15 % avsatt tid beviljad for sitt arbete.

Metoden med patientfall ifragasatts till viss del, det lyfts behov av att processledarna
anpassar arbetssattet efter de forutsattningar som finns nu. Det finns dven en 6nskan
om tydligare tidsramar infér hdsten, nagot som blev mer konkret vid det féregaende

kommunmaotet. Det uttrycks en farhaga kring hur patientfallen presenteras, de
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behover ses som radgivande material, inte som facit, och detta maste tydliggoras sa
det inte hammar konstruktivt tankande.

Det finns en nyfikenhet kring hur kommunernas tid ska anvandas och hur personal som
i vardagen ska arbeta med patientfall och avtal ska forsta sin roll. Det efterfragas en
tydligare helhetsbild.

Aterkoppling

Jenny informerar om bestket i Stockholm som hon, Malin, Kristina och Ann-Sofie var
pa féregaende vecka dar de fick en genomgang av rapporten "Omtag for
omstallningen”. Resultaten liknar forstudien och visar pa fortsatt bristande forstaelse
for omstallningen till god och néra vard. Jenny och Malin &r nu ute och moter
delregionala namnder och bekréaftar bilden av att det &r svart att hitta ratt arbetssatt
for patientfallen da ingen annan region arbetar med dem pa samma satt. Diskussionen

fortsatter om hur man kan skapa storre tydlighet i detta.

Den 9 juli sker den forsta dragningen for SRO-politikerna om tillaggsuppdraget.
Materialet for detta ska vara klart i slutet av maj. Arbetet med patientfallen fortsatter
parallellt, men fokus ligger nu pa tillaggsuppdraget. Regionrepresentanterna har tid for
arbetet aret ut, darefter kommer fokus att ligga pa implementering, vilket kraver en

fortsatt gemensam syn pa innehallet.

Det informeras om att det under SKR:s forskarfrukost lyfts vikten av att starka
primarvardsteamet, och att primarvarden ar avgorande for att lyckas med

omstallningen. Det ndmns ocksa att det finns en brist i arbetet med SIP.

Dagens agenda gas igenom och det meddelas att Magnus Soderberg kommer den 28

april for att prata om avvikelser.

Tillaggningsuppdrag

Arbetsgruppen diskuterar hantering av avvikelser i tilldaggsuppdraget. Det finns enighet

kring att byta ut den nuvarande trappmodellen mot en mer tydlig processbeskrivning.

Kommunen redogor for sina diskussioner och betonar vikten av att skilja mellan tva

typer av avvikelser:

e Avwvikelser i samverkan — relaterar till samarbete mellan vardgivare utifran gallande
avtal och styrdokument. Hanteras inom vardsamverkan och bor identifieras tidigt.

e Awvikelser mot avtalet — innebar att en part inte foljer det som &r avtalat. Hanteras

pa chefsniva och kraver tydlig ansvarsférdelning.
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Det understryks att avtalet maste vara tydligt och konkret for att kunna féljas, och att
avvikelsehanteringen maste kopplas till tydligt dgarskap — sarskilt pa chefsniva.
Vardsamverkan kan bidra med att identifiera avvikelser, men har inte mandat att

hantera dem fullt ut.

Alla dr eniga om att inte ha tva separata processer, da det kan bli otydligt och
svarhanterligt for organisationerna. Istallet foreslas en gemensam process med ett

vagval:

e ena sparet for patientsakerhet och samverkan

e andra for avtalsbrott och tvist.

Forslag som lyfts under motet:

e Infbora en processkarta istallet for trappa, dar allt inleds i ett gemensamt flode men
mynnar ut i olika vagar.

e Behov av tydliggérande av begrepp som patientsdkerhet och vardskada, t.ex. i en
inledande definition.

e Enighet om att inte formulera domstol som ett steg i processen, men att det bor
namnas som en mojlighet som kan tas ndr som helst under processens gang.

e Budget bor tas bort fran ekonomiska avvikelser da det inte kan styras av andra
parter.

e Oenighet kring om exempel pa avvikelser bor vara med, vissa menar att det
fortydligar, andra att det riskerar att bli missvisande. Ett alternativ ar att koppla till

indikatorer i medcontrol.

Arbetsgruppen jobbar fram en flodeskarta for att beskriva processen, dar dven
forbattringscykler som PDSA kan visualiseras. Samtidigt lyfts behovet av att lyfta fragan

om avvikelser till en mer strategisk niva, da fa avvikelser rapporteras idag.

Avslutningsvis lyfter regiongruppen vikten av att alltid se avvikelsehantering som ett
gemensamt ansvar for parterna. Det foreslas att kalla omradet for "Avvikelser och

tvister", da det ger en tydligare helhetsbild och minskar risken for missforstand.

Forberedelser infor Gorans presentation 14 april

Arbetsgruppen inkommer med fragor som kan lyftas pa nasta veckas mote da Goran ar
inbjuden. En fraga handlar om hur lankar och struktur i Medcontrol kan forbattras. Det
rader oklarhet kring vem som bestdammer koderna, och det saknas uppfoljning. Flera

punkter i systemet finns inte i praktiken. Om avtalet gérs om, maste dven Medcontrol
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uppdateras. Aven om systemet &r tillgangligt for alla, har det inte tilldelats tillrackliga
resurser for att utvecklas och anpassas fullt ut.

Det konstateras att regionen har ett system for avvikelser, medan kommunen har tva

olika system.

Nar en avvikelse inte kan |6sas, eskalerar den till en tvist, vilket kan bero pa oenighet
eller bristande mandat. Tvisten uppstar forst efter steg 4 i processen, och kan leda till
ekonomisk reglering eller domstolsprévning. For detta kravs att Medcontrol har tydliga

rubriker och struktur.

SRO kommer att ta stallning till hur processen ska hanteras. Nagra deltagare foreslar
att forslaget bor skickas pa remiss, sarskilt om det ska fattas ett politiskt beslut. Det
ifragasatts om beslut i samverkansgruppen ger tillracklig tyngd. Flera ser en poang i att
lata forslaget ga genom hela remiss- och beslutsprocessen, sarskilt om det inkluderas

som en bilaga eller OK.

3. Politisk referensgrupp
Politisk referensgrupp kommer pa besdk 14/4 kl. 14:00-15:00.

4, Avslut

Motet avslutas.

Vid anteckningarna:

Isabelle Alknas
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