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Vad man kan se i detta forsta uttag av data fran systemet MedControl Pro &r féljande:

Av de kommuner som ar anslutna ses tydligt vilka som kommit igang, dvs vilka som rapporterar
avvikelser till regionen. | nulaget ar det MoélIndal och Partille. Fran regionen rapporterade avvikelser,
dvs till kommunerna ar i nulaget bara ett tiotal. Vad géller de privata vardgivarna ar det ungefar lika
stor andel inkommande som utgdende avvikelser, dessa utgor dessutom ungefar halva det totala
underlaget i dagens presentation.

Vad avviker?

Det rapporteras framforallt avvikelser géllande forsenad och/eller utebliven vard och behandling.
Har inkluderas provtagning, diagnosticering, behandling och andra insatser. En liten del av
avvikelserna handlar om vara avtal och 6verenskommelser i samverkan. Har ligger dock fokus pa
overenskommelsen kring in- och utskrivning ur sluten hélso- och sjukvard, men dven
overenskommelsen kring lakarmedverkan i kommunal hdlso- och sjukvard till viss del. De andra
overenskommelserna, dvs de och samverkan kring personer med psykiska funktionsnedsattningar
samt barn och unga

Varfor (dvs vad visar orsaksutredningen)?

Den absolut vanligaste anledningen till de avvikelser som hittills utretts ar att kommunikationen
brister, bade inom och mellan verksamheter men aven till patient och narstaende. Ibland
inkluderar detta dven dokumentation. En annan relativt vanlig orsak ar dalig foljsamhet till regler
och rutiner samt i vissa fall bristande kompetens.

Konsekvenser?

Nar vi tittar pa de avvikelser som hunnit bedéma konsekvenser for patient och organisation visar
merparten att ingen konsekvens alls, alternativt 6kad arbetsinsats samt 6kad vardinsats &r
vanligast. Allvarlighetsgraden ar mindre eller mattlig, men nagra fa avvikelser har haft betydande
allvarlighetsgrad.

Atgirder?

Vid uttaget av de data som presenterades var inte alla avvikelser annu i atgardsfas varfor detta
underlag ar ganska begransat. De vanligaste atgarderna ar att man har tagit upp hiandelsen med
berord person(er) samt lyft i arbetsgruppen. | flera av drendena ser vi dock att man valt ingen
atgéard, vilket kan vara vart att titta ndarmare pa.

De atgardsforslag som ligger pa vardsamverkans niva ar foljande:

Fortsatt uppdrag Samverkansdialoger (med fokus pa de teman som framkommit.)

Inkluderande i gemensamma handlingsplaner (dvs temagruppernas men dven olika
arbetsgrupper/utvecklingsgrupper inom vardsamverkan).

Forbattrad forankring i vara verksamheter kravs ocksa for att 6ka foljsamheten till framtagna
rutiner/6verenskommelser/riktlinjer. Har kanske man kan jobba med riktad info till olika
yrkeskategorier om behov finns.

Sammanfattningsvis behover vi lagga krut pa vad vi faktiskt kan gora i samverkan, med betoning pa
bade VI och KAN.
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I Goteborgsomrédet samverkar Vistra Gotalandsregionen, Goteborgs Stad, Harryda kommun, Mélndal stad, Partille kommun och Ockeré kommun.



