Mobtesanteckning

Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal

Datum: 2025-04-14
Tid: 09:00 - 15:00
Motesform: Fysisk, Lokal Banvaktaren

Kallade: Se lista.

Region
Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen
Isabelle Alknas, Vastra Gotalandsregionen

Jeanette Rehn, Regionhalsan (férhindrad)

Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Christina Nystrom, Sjukhusen i Vaster

Karolina Wedne Lindberg, Narhélsan

Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group

Dagordning

1. Besok Goran Barasin ang. MedControl

Kommun

Malin Sward Danielsson, VastKom

Marie Elm, Boras kommunalforbund

Eva-Maria Persdotter, Fyrbodals
kommunalférbund

Mona Mansson, Goteborgs Stad

Elisabeth Lindholm, Skaraborgs kommunalférbund
Maria Ljung, Goteborgs Stad

Motet inleds med en genomgang av presentationen som holls fér VVG. En 6versikt av
inkomna avvikelser visar att endast cirka 2—5 % av handelserna fangas upp, vilket tyder
pa en forbattringspotential bade i kvaliteten pa rapporteringen och i hanteringen av
avvikelser. Arbetet utgar fran PDCA-cykeln, och det framkommer att flera avvikelser

redan dr hanterade medan ett fatal fortfarande ar under utredning.

Det noterades att flodet av avvikelser skiljer sig at beroende pa om de kommer fran
forvaltning till kommun eller tvdrtom, men att bada flédena visar en 6kning. Det finns

ett behov av att samla in mer kvalitativa data for att fa en tydligare bild.

Nar det géller typen av handelser handlar det ofta om organisatoriska faktorer. Vanliga
orsaker ar brister i kommunikationen samt att befintliga rutiner inte f6ljts. De atgarder
som vidtas ar oftast information och diskussion, men trots detta upprepas liknande

handelser. Detta vacker reflektion kring om det finns tillracklig kdnnedom om géllande

rutiner, och om kunskapen om avvikelsehanteringen ar tillracklig ute i verksamheterna.
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Forslag pa atgarder framat ar att fortsatta arbeta med fragan, sékerstélla mandat och
forankring samt ge processen tid. Det lyftes som positivt att ta samtal med berord part
innan en formell avvikelse skickas in, for att 6ka 6msesidig forstaelse. Slutsatsen ar att
manga avvikelser beror utskrivningsprocesser, kommunikationsbrister samt bristande
féljsamhet till rutiner. Det ar viktigt att sprida information om atgarder som visat effekt
och att fortsatta erbjuda utbildning.

Avslutningsvis ndmndes att de delregionala vardsamverkansgrupperna kommit olika
langt i sitt arbete med avvikelser. Vissa har kommit igdng ordentligt medan andra ar i

uppstartsfasen.

Fragor och reflektioner fran arbetsgruppen

Under métet diskuterades anvandningen av kategorin “annat” i avvikelsesystemet, dar
det ofta handlar om synpunkter eller klagomal snarare an faktiska avvikelser. Fragan
vacktes om det ar mojligt att sarskilja dessa direkt i systemet. Det lyftes som viktigt att
tydligt avgdra om det finns ett verkligt behov av systemfoérandring eller om

hanteringen i stéllet kan fortydligas.

Skillnader mellan lanssjukhus och universitetssjukhus papekades, och behovet av
uppfoljning efter revideringar av styrdokument lyftes. Fragan om egenvard
diskuterades, dar kommunerna saknar kodsystem for uppfoljning. Det finns behov av
okad foljsamhet och en samsyn i hur fragan hanteras, men det anses inte rimligt att ha

en sarskild 6ppenvardsprocess.

Systematisk hantering och enhetligt arbetssatt efterfragades for att skapa genomslag i
processen. Det diskuterades om det gar att folja vilka som registrerar i systemet, och
det konstaterades att det varierar mellan kommuner, ibland ar det enhetschefer,
medarbetare och MAS, ibland enbart MAS. Det finns mojlighet att ta fram sadan
statistik.

Det patalades att inte varje enskild handelse bor behdva ga genom hela processen. En
kommun rapporterade att man kvartalsvis i en fordjupad uppféljning analyserar
avvikelser for att se monster och trender. Uppdraget har ar att koppla till avvikelser i

avtalet.

Diskussion fordes ocksa kring benamningen “avvikelser i samverkan”. Man enades om
att termen inte ar [dmplig och bor bytas ut, for att skapa tydlighet for anvandare och
handlaggare. Systemmassigt ar det mojligt att andra benamningen. Slutligen

informerades om att statistik kring avvikelser finns tillganglig pa vardsamverkans
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hemsida.
Tilldggsuppdrag

Uppféljande dialog — avvikelser

Under motet gjordes en genomgang av de definitioner som tidigare tagits fram, med
sarskilt fokus pa att avvikelser mot avtal ar relevanta att sarskilja, utan att blanda in
andra styrande dokument. Arbetsgruppen foreslog att den avslutande meningen i
definitionen “Detta kan inkludera flera olika typer av avvikelser exempelvis kvalitet, tid,
ekonomi och administrativa processer” stryks. | stallet foreslas att definitionen lyder:
“En avvikelse mot avtal och dverenskommelser inom halso- och sjukvarden innebar att
en vardgivare eller annan part inte foljer de villkor och dverenskommelser som

faststallts i ett avtal.”

Det fordes ocksa en diskussion om rubriken for denna typ av avvikelser. Gruppen
enades om att anvanda begreppet “Avvikelser mellan vardgivare”. | samband med
detta framkom behovet av att definiera vad som menas med “vardgivare” for att

undvika missforstand och skapa tydlighet.

Socialstyrelsens definition av begreppen skiljer sig nagot fran hur gruppen vill utforma
sin, men det podngterades att det dnda ar viktigt att definitionerna hanger ihop for att

uppna en enhetlig forstaelse.

Slutligen lyftes uppdragets innebdrd. Det radde viss oenighet i gruppen kring vad
uppdraget faktiskt innebar. Vissa upplevde att uppdraget redan har hanterats och
levererats, medan andra ansag att tva olika delar blandats ihop. Gruppen konstaterade
behovet av att tydliggéra uppdragets omfattning och foresla hur det bor formuleras

framat.

Tillaggsuppdraget

Malin foreslar att avsnitten i dokumentet omformas for att folja samma struktur som
Socialstyrelsens. Ett konkret forslag ar att inféra ett avsnitt med rubriken
“Patientsdkerhet”, dar bade det gemensamma patientsakerhetsarbetet och avvikelser
samlas under samma del. Det lyftes dven att underlaget eventuellt behover

kompletteras med mer konkret information om hur arbetet ska genomféras.

Vidare diskuterades mojligheten att inkludera indikatorer i avsnittet om avvikelser, i

syfte att starka uppféljningen och skapa battre koppling till resultat.
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Det framkom ocksa viss oklarhet kring vad som faktiskt férvantas inom ramen for

uppdraget, vilket signalerar behov av tydligare riktlinjer framat.

Mal med arbetsgruppsméte 14 april

Under motet fordes en gemensam reflektion kring uppdragets mal och inriktning.
Gruppen betonade vikten av den pagdende dialogen med den politiska
referensgruppen, sarskilt med tanke pa att arbetet behdver bedrivas bade snabbt och
effektivt. Det framkom att processen som helhet inte diskuterats i tillrdcklig
omfattning, och flera deltagare uttryckte behov av att tydliggdra vad som faktiskt ska

levereras, samt vad som ar det 6vergripande malet.

Det rader viss osakerhet kring huruvida uppdraget handlar om att leverera ett konkret
forslag pa struktur eller om det handlar mer generellt om att arbeta med
patientsdkerhet och avvikelser. Tidsperspektivet efterfragades. Gruppen ser ett behov

av att formulera en gemensam malbild.

Det uttrycktes ocksa svarigheter med att inte kunna bortse fran det systemstod som
kommer att kravas, det skulle underlatta att veta mer om hur den tekniska
konstruktionen kommer se ut. Tydlighet efterfragades bade gentemot gruppen internt
och i kommunikationen med politikerna. Hur fragor formuleras gentemot den politiska

nivan lyftes som sarskilt viktigt for att na fram.

Det papekades att det ar svart att skilja pa vad i detta arbete som ror uppféljning och
vad som ar ett eget spar, vilket ibland skapar forvirring. Under foregaende mote
upplevdes diskussionen nagot spretig, men det fanns en upplevelse av att man nadde
forstaelse for varandras perspektiv. Gruppen vill nu arbeta vidare utifran den
gemensamma bilden, ga ner pa en mer konkret niva och tydligt formulera vilka fragor

som ska lyftas till den politiska referensgruppen.

Malet ar att efter dagens mote kunna sammanfatta uppdraget tydligt. Ett utkast till
uppdragstext har tagits fram och kommer att skickas ut av Jenny eller Isabelle till
regiongruppen, eftersom de inte har nagot internt méte innan nasta gemensamma
traff.

Patientsakerhet
Ekonomisk reglering
Dialog om ekonomisk reglering:

e Ta fram en faktiskt kostnad?

e Schabloner?
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e Likna kommunernas betalningsansvar vid utskrivning fran slutenvard?

e Ska specifika omraden identifieras?
Forbattringsforslag:

e Utvecklingssatsning, dar en arlig budget tillsatts for att stddja utvecklingen.
e | Orebro kompletteras skattevaxlingen med tilldggsbelopp och
utvecklingsbudget.

Infér gemensamt mote med politisk referensgrupp
Tillaggsuppdrag

e Typ av dokument, dverenskommelse/riktlinje — Politisk referensgrupp maste
fundera och ta stallning till vad fér dokument vi skall ta fram.

e Beslutsniva — Vilken beslutsniva skall dokumentet ha?

e Remiss — Ska dokumentet ga pa remiss?

e Awvikelser mellan parter/huvudmén — Andrat till avvikelser mellan vardgivare

e Eskaleringstrappa och processkarta — Kommunalférbunden ar valdigt tydliga
med att vilja behalla eskaleringstrappan och menar pa att man kan ha bada.
Dom ansag att en till processkarta kommer att férsvinna i mangden.
Regionens styrgrupp féredrar processkartan éver trappan.

Alla 6verens om att ha en upptrappning, forslag om att ha ett bredare
trappsteg pa forsta steget. Processkartan gav tydligare forstaelse och enighet i
gruppen. Gruppen enas om att behalla bada.

e Ekonomisk reglering — Gruppen vill fa den politiska referensgruppens syn pa
vad ekonomisk reglering ar, och ha det som grund for fortsatt arbeta.

e Allman domstol — Har tagit bort fran trappan och processkartan, enlighet att
halla det borta eftersom man kan ga till domstol vid samtliga steg, inte som
ett slutgiltigt steg.

e Avtalet bestar idag av ett gemensamt avsnitt Patientsdkerhet for avvikelser,

e tvister och ekonomisk reglering
Patientfall

e Tidsplan — Informera om paus da vi prioriterat tillaggsuppdraget.
e Fraga om vad syftet med patientfallen ar.

e Fraga vem patientfallen skrivs for.

Onskvart med en metod for att jobba med patientfall.

Finns flera exempel pa hur andra har gjort som kan vara behjilpligt - Orebro,
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Ostergdtland. Remissvaren kommer vara avgdrande.

Tilldggsuppdrag, fortsattning

Det uttrycktes att det hade varit lattare att forsta arbetet om det tydligare kopplats till
uppfoéljning. Gruppen ser ett behov av att ta fram ett konkret forslag for hur
uppfoljning ska genomforas framover. Inom vardsamverkan féreslogs att man skulle
kunna arbeta med utvalda fokusomraden, eftersom det inte ar mojligt att 16sa allt pa

en gang.

Det betonades att arbetet bdr svara upp mot de dvergripande och tydliga riktlinjerna,
snarare an att fastna i detaljer. Vikten av att genomfora orsaksanalyser gemensamt
lyftes ocksa fram som en central del i kvalitetsarbetet. Blekinge nédmndes som en majlig
inspirationskalla for detta arbete, och Malin tog pa sig att ta kontakt med dem for att

hamta in erfarenheter.

Gruppen fortsatter arbetet med processkartan.

Besok av den Politisk referensgrupp

Fragor om tillaggsuppdrag till den politiska referensgruppen:

Vad for typ av dokument skall arbetsgruppen ta fram?

Under motet framkom en 6nskan om nagot mer konkret kring hur arbetet ska
genomforas i praktiken. Den politiska referensgruppen har annu inte tagit stallning till
vilken typ av dokument detta arbete slutligen kommer att resultera i. Det lyftes att
dokumentets form i stor utstrackning kommer att bero pa vilket behov som identifieras

under processens gang.

Vilken beslutsniva skall dokumentet ha?

Det framholls att det viktigaste just nu ar att tydliggdra vad som behover beslutas.
Arbetsgruppen uttryckte en frustration over att sakna en tydlig riktning, vilket skapar
en kansla av att arbetet ror sig i cirklar utan konkret framdrift. For att kunna ta nasta
steg behovs en gemensam tydlighet. Den politiska referensgruppen har efterfragat en
sammanstallning av vad arbetsgruppen hittills har kommit fram till, i syfte att kunna
aterkoppla mer precist pa de fragor som stéllts. Det papekades dven att en
malbeskrivning i slutdndan kommer att behova behandlas och beslutas i respektive

regionfullmaktige och kommunfullmaktige.

Skall dokumentet ga pa remissrunda?
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Galler samma sak har, att det beror pa vad for typ av dokument som | slutdndan tas

fram.

Hur ser ni pa vad ekonomisk reglering ar?

Diskussion fordes kring om det finns omraden dar det finns behov av en koppling till
ekonomisk reglering eller schabloner, samt pa vilken niva dessa fragor bor hanteras.
Gruppen uttryckte behov av vagledning i hur man 6nskar att avvikelser ska
kategoriseras, om fokus ska ligga pa avvikelser mellan vardgivare eller inom ramen for
patientsdkerhet. Bakgrunden till formuleringen som nu diskuteras grundar sig i att
kommunen tidigare har lyft en dnskan om att det ska finnas mojlighet till sanktioner.
Det konstaterades att gruppen tankt i ratt riktning, och att det i grunden handlar om

att tydliggora ansvarsfordelningen mellan parterna.
Informerar den politiska referensgruppen om féljande punkter:

e Rubrik dndrat till ”Avvikelser mellan vardgivare”’
e Eskaleringstrappa och processkarta
e Allman domstol — Borttaget fran trappan och processkartan

e Forslag - Nytt avsnitt i avtalet

Eskaleringstrappa och processkarta

Presentation av utkast av processkarta och eskaleringstrappa.

Under motet presenterades ett utkast till processkarta och eskaleringstrappa.
Reflektioner lyftes kring att det kunde vara svart att hdnga med i rutorna, men att
upplagget i stort uppfattades som tydligt och valgjort. Erfarenheter fran samarbetet
med SOS Alarm togs upp, dar man valde att ta bort vite och det sista steget i
processen. | stéllet lyftes vikten av att framja forbattring genom aterkoppling vid
felaktigheter. Det efterfragades ocksa slussar for tillbakakoppling, for att férhindra att

man fastnar i ssamma monster.

Det upplevdes rimligt att folja avtalet och lagga tonvikten pa att forsta steget sker
mellan vardgivare. Om ekonomisk reglering blir en foérhandlingsfraga ar det i praktiken
likt hur det fungerar i dagslaget. Forvantningarna kring detta kan dock skilja sig at.
Uppfoljning av avtalet lyftes som en avgorande del — det &r viktigt att sakerstélla att alla

parter foljer det som avtalats.
Fran politiskt hall finns en tydlig 6nskan om att undvika att drenden gar till domstol.

Darfor ar det viktigt att processen innehaller alla steg innan det blir aktuellt. Ett forslag

var att lagga till en uppféljningsdel, vilket idag saknas. Avvikelser bor ses som
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mojligheter till forbattring.

Det konstaterades att formuleringen kring att ekonomisk reglering kan féorekomma i
samtliga drenden ger kommunerna ett annat mandat. Rubriken "Vardgivare" ansags
vara en bra l6sning da den inkluderar samtliga parter. Gruppen enades om att tydligt

markera att alla steg i processen maste vara genomforda innan slutliga atgarder vidtas.

Avslutningsvis diskuterades att processkartan kan innehalla mer detaljer, medan
eskaleringstrappan framst fungerar som en visuell bild att inkludera i avtalet. Malet ar

att avvikelserapportering ska fokusera pa det som ger storst nytta.
Fragor om patientfall till den politiska referensgruppen:

Vad &r syftet med patientfallen? Tidsplan? Vem skall patientfallen skrivas fér?
Diskussionen handlade om for- och nackdelar med att vara for konkret i exempel pa
patientfall. Att anvdnda de svaraste fallen med flest avvikelser diskuterades, men det
konstaterades att det kan skapa problem om fallen inte &r relevanta framat. Fokus pa

vagledning var viktig, och gruppen ville fundera vidare pa hur detta ska hanteras.

Varden ar foranderlig och skiljer sig mellan kommuner, vilket gor det svart att skapa
generella |6sningar. Det diskuterades om tidigare arbetssatt varit hjalpsamma och om
det skulle vara anvandbart att skicka patientfall tillsammans med avtalet for att

underlatta forstaelsen.

Gruppen enades om att arbetet bor fokusera pa uppféljning och véagledning snarare an
detaljerade patientfall. Det bestdmdes att endast ett fatal patientfall skulle anvdndas
och inte dverarbetas. Tidigare patientfall var viktiga for implementeringen, men nu ar

det viktigare att visa pa de mest relevanta exemplen.
Det beslutades att patientfall skulle tas fram under varen som ett muntligt uppdrag,
enligt dnskemal fran dialogkonferenserna. Arbetet ska fortsatta i planen, och

remissvaren ska anvandas for att hjdlpa till med arbetet framéver.

Avslut

Motet avslutas.
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