Mobtesanteckning

Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal
Datum: 2025-04-14

Tid: 09:00 — 15:00

Motesform: Fysisk, Lokal Banvaktaren

Kallade: Se lista.

Region Kommun
Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen Malin Sward Danielsson, VastKom
Isabelle Alknds, Vastra Gotalandsregionen Marie Elm, Boras kommunalférbund (em)

Eva-Maria Persdotter, Fyrbodals
kommunalférbund

Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mona Mansson, Goteborgs Stad (férhindrad)
Christina Nystrom, Sjukhusen i Vaster (em) Elisabeth Lindholm, Skaraborgs kommunalférbund
Karolina Wedne Lindberg, Narhélsan Maria Ljung, Goteborgs Stad

Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group

Jeanette Rehn, Regionhalsan (férhindrad)

Dagordning
1. Besok Magnus Soderbergh

Inledning

Vart tillaggsuppdrag — vad blir den stérsta utmaningen med att verkstalla det?

e Svart att fa den sa tydligt att verksamheten forstar

e Vibehover "bena i” och vad saker och ting betyder, patientsakerhet och avvikelser ar
inte detsamma som eskaleringstrappa

e Hur far man till samtalet kring specifika avvikelser

e Analysen kraver tid — kan det ev. hanteras i delregional och lokal vardsamverkan

e Problematiskt at vi kallar lokal och delregional vardsamverkan olika och att det skiljer
sig at

e Kan riskanalysen i ett tidigt skede o styrdokumentet vara en tydlig riktning som stod for
verksamheterna

e Kommer behovas lokala rutiner
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e Hur far vi patienten i fokus

e Risk att vi far en negativ effekt i verksamheten om vi stéller stora krav i ett nytt
styrdokument

e Stddja delregional och lokal vardsamverkan och vilja fa verksamheterna att

e Risk att vii skriver for mycket for omfattande

e Risk att 1177, regionhalsan, barnsjukvarden mfl. missas da de inte finns med i
delregional och lokal vardsamverkan pa samma satt/i samma utstrackning som andra

verksamheter
Forslag pa utvecklingsomrade

e Gemensam mall fér patientsakerhetsbedémning

e Ev. patientsdkerhetsrad eller liknande delregionalt och lokalt

2. Information fran SRO
Det informerades om en forsta aterkoppling fran den politiska referensgruppen
gallande uppdraget. Det lutar at att ta fram en lansgemensam riktlinje som ska fungera
interimistiskt, testas och utvdrderas. Aven om inget &r faststallt skriftligt har en muntlig
rapport lamnats. Inledningsvis gors ett stallningstagande i samband med det nya hélso-
och sjukvardsavtalet, dar styrgrupperna eventuellt far i uppdrag att halla i riktlinjen
fram till 2027, varefter en utvardering gors och nytt beslut tas. Det planeras
gemensamma styrgruppsmoten i sommar, med mojlighet att dela upp grupperna for
att fokusera mer pa tillaggsuppdraget. Det lyftes dven behov av att formulera en tydlig
motivering till varfor en interimistisk lansgemensam riktlinje behévs innan det nya

avtalet tréader i kraft.

Vidare diskuterades dnskan om att SRO inte ska vara ett rent informationsmote, utan
ett forum for dialog. Vid forgaende mote blev det just en dialog, vilket gjorde att inte

alla punkter hann behandlas.

Dialog om definition

Rubriken ”Avvikelser mellan vardgivare” antogs, men begreppet har fortsatt diskuteras
pa kommunsidan da hemtjansten inte alltid raknas som vardgivare, endast vid
delegering. Darfor bedoms det viktigt att begreppet fortydligas. Gruppen enades om
att anvanda foljande definition for att inkludera samtliga relevanta aktorer: ”Avvikelser

mellan vardgivare inkluderar bade halso- och sjukvard och angransande socialtjanst”.
3. Gemensamt arbete

Malin och Jenny avviker fran motet kl. 14.00 for information till delregional ndmnd

norra. Isabelle presenterar tidsplanen for arbetsgruppen och antecknar ev. behov av
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andringar.

Utkast

Under motets gdng pagick ett aktivt arbete med att gd igenom definitioner och
utkastet till dokumentet. Det klargjordes att oenighet skiljer sig fran tvist, da tvister
uppstar mellan avtalets hogsta tjanstepersoner alternativt politiken. | definitionslistan
ska endast begreppet “tvist” definieras, medan ansvarsfordelning flyttas till sjalva

dokumentet.

Vid genomgangen av utkastet lyftes vikten av att ha en viss koppling till nationell niv3,
men utan att texten blir for omfattande. Gruppen foreslog att “odnskade handelser”

ska laggas till tillsammans med vardskador i definitionslistan.

Ett nytt avsnitt med rubriken ”Forebyggande patientsdkerhetsarbete” ska ocksa
inforas. Diskussioner fordes kring formuleringen att analys "alltid” ska goras. Gruppen
foreslog att ersatta "nodvandigt” med “ska”. Samtidigt noterades att ordet “analys”
kan vara missvisande i ett forebyggande sammanhang, eftersom analys snarare ar

nagot man gor efter en handelse.

Det foreslogs i stéllet att man ska kommunicera och dokumentera risker som lakare
identifierat, men att termen “riskbedémning” kan tolkas som ett specifikt verktyg,
vilket kan skapa forvirring. Formuleringen kring analys och bedémning ska darfor ses

over.

Vidare diskuterades tidsaspekten for aterkoppling vid avvikelser. | kommunal
verksamhet hanteras dessa ofta direkt, men aterkoppling tar ofta upp till en manad.
Gruppen foreslog att begreppet “skyndsamt” fortydligas, exempelvis med
formuleringen ”“utan dréjsmal” eller att satta en konkret tidsram, exempelvis inom en
manad. Malet ar att forbattra tydligheten utan att skapa orimliga krav. Forslaget ar att
detta ska harmoniseras med formuleringarna i OK om in- och utskrivningsansvar samt

betalningsansvar.

Processkarta och beskrivningar
Processkartan har nyligen uppdaterats. Bland annat har handelseanalys lagts till som
ett steg, och pilar mellan stegen har inforts for att tydliggora att processen kan behéva

ga tillbaka till féregaende steg om noédvandigt.
Diskussioner fordes kring fakturering mellan aktorer. Det fanns en gemensam dnskan

om att undvika fakturering pa lagre nivaer, och ett behov att ompréva om ekonomisk

reglering verkligen bor finnas pa samtliga steg i processen. En synpunkt var att det inte
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ar lampligt med ekonomisk reglering i forsta steget, medan det i steg tva, dar
overordnade chefer ar involverade, kan vara mer rimligt. En annan menade att det
snarare hor hemma i det avslutande steget. Det fortydligades att den sa kallade ”3-
dagars-regeln” inte omfattas av den ekonomisk regleringen, eftersom den ar

lagstadgad.

Vidare diskuterades anvandningen av begreppet “hdndelseanalys”. Pa sjukhusen ar
detta forknippat med en mer omfattande utredning som kraver en utsedd
arbetsgrupp, och darmed ar det inte alltid ratt niva vid oenigheter i samverkan.
Gruppen foreslog darfor att inféra ett alternativt begrepp som exempelvis
"lagesanalys” eller "drendeanalys” for att beskriva enklare genomgangar i tidigare steg
i processen. Syftet ar att kunna hantera sa mycket som mojligt redan i det inledande

steget, innan det gar vidare till mer formella analyser.
4. Tidsplan var och sommar
Genomgang av tider. Isabelle eller Rebecca kommer att skicka ut kallelser inom kort.

Isabelle sammanstéller samtliga tillfallen for att pavisa vilka som kan delta eller inte.

5. Avslut
Motet avslutas.

Vid anteckningarna:

Malin Sward Davidsson och Isabelle Alknas
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