A% skANEs €
S

KANE KOMMUNER @€

Forvaltningsgruppen av regelverk SVU/SIP méte 2022-02-17

Plats: Teams-mote

Tid: 9-12.

Deltagare: Anna Andersson, Annika Bjorkman, Annika Stromdahl, Ann-Margret Lovgren, Bernard
Christiansson, Charlotta Rosing, Gunilla Liljegren, Jessika Sona, Johan Steifeldt, Lena Jeppsson,
Louise Roberts, Malin Rosberg, Malin Sjoberg, Maria Martensson, Marie Bladh, Marketa Svitac,
Paulina Vastenberg, Per Granvik, Sandra Olsson, Sara Henriksson, Stefan Karlegérd och Asa
Lindberg.

Minnesanteckning

1. Vilkomna och GDPR (Lena)
Lena halsar alla godmorgon och vdlkomna. Ingen har invdandningar rérande GDPR-fragan
utan alla &r ok med att deras namn finns i minnesanteckningarna. Vi har tva nya/mindre
bekanta deltagare, Malin Rosberg respektive Asa Lindberg, som kort presenterar sig. Malin,
som ar medicinskt ansvarig for rehabilitering i Sjobo, och Asa, som ar verksamhetsutvecklare
inom socialpsykiatrin i Malmo stad, hédlsas extra vdlkomna. Dagens agenda accepteras med
tva tillagg; Telefonnummer i HSA/KOMKAT (Paulina) samt Redovisning av undersékning
avseende utskrivningsklara dagar i NV (Stefan).

Lena lyfter fragan om gruppen behover fler moten. De senaste gangerna har agendan varit
lang och frdgorna manga. Genom att lagga in ett ytterligare mote under varen och ett under
hosten ar forhoppningen att vi ska fa battre struktur pa moétena och hinna diskutera fragorna
mer genomgaende. Forvaltningsgrupp av regelverk fér SVU och SIP stéller sig positiv till
forslaget och beredningsgruppen tar fram datum fér extramoten (se punkt 10).

2. Foregaende minnesanteckningar 2021-09-16:
e Punkt 6.1 Riskanalys avseende behandlingsbegransningar. Féreslagna atgarder
godkandes av Central tjanstemannaberedning 25 januari och arbetsgrupperna ar igang.
Det finns behov av att samordna nagra av férdandringarnas ikrafttradande. Marie B tar pa
sig ansvar for att samordna dessa.

e  Punkt 7.iii: Vilka steg kan vidtas for att géra patienten mer delaktig? Begransas fragan till
att handla om teknisk interaktivtet sa finns en handlingsplan framtagen inom var
syskongrupp Skanegemensam digitalisering dar en av aktiviteterna fér Mina planer ar:
”"Maoijliggora for den enskilde, alternativt den enskildes ombud, att ta del av och
eventuellt delta i processen kring befintliga och tillkommande processer.” Den har
handlingsplanen férvantas beslutas av Centralt politiskt samverkansorgan 1 mars och
sedan, om ok dar, gar den vidare till de 34 huvudmannen fér beslut.

e Punkt 7.1Lii: Digitala moten. | samma handlingsplan (jamfor ovan) finns en aktivitet
kopplad till utvecklingsomrade Vidotjanster som lyder: “Ta fram underlag for inférande
av Inera ABs videomotestjanst som kan distribueras till samtliga offentligt finansierade
vardgivare.”

e Punkt 7.11Lii: Fortydligande av rubriken egenvard? Gruppen enas om att fragan parkeras i
vantan pa nationella direktiv (pagaende utredning). Direktiv forvantas inom kort.
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3. Systemforvaltningsfragor:
Det ar planerat for en mindre release i Mina planer langre fram i var. Det géller bl.a.
ombudsfunktionen och inloggning via Freja/mobilt SITHskort. Johan S dterkommer med mer
information nar det ar narmar sig. En storre release med uppgraderingar och ny
funktionalitet planeras till hdsten och mer information om den kommer langre fram.

4. Behov av revidering av de bada patientinformationerna?
Lank till Patientinformation SIP (den som behdvde bli mer 6ppenvardsvanlig?)
Lank till Patientinformation om samtycke (den dar datumet kdndes gammalt?)

Det finns flera forbattringsforslag och gruppen enas om att bilda en ny arbetsgrupp som ser
Over de bada patientinformationerna. Gruppen bestar initialt av Charlotta R
(sammankallande), Paulina och Marie B. Beredningsgruppen kompletterar med kompetens
fran kommunal hélso- och sjukvard och dterkommer till gruppen/Charlotta med namn.
Arbetsgruppen, som far i uppdrag att se 6ver och foresla férandringar i
patientinformationerna, aterkopplar revideringsforslagen till Forvaltningsgrupp av regelverk
for SVU och SIP forsta motet efter sommaren den 22 september.

5. Behandlingsbegransningar i SIP-rutinen — ar forslaget tydligt nog? Gunilla redogér for
arbetsgruppens forslag om att revidera SIP-rutinen i tva steg. | arbetsgruppen ingar ocksa
Sandra, Bernard och Marie B. Som férsta steg foreslas forandring enligt nedanstdende. Som
andra steg ses hela rutinbeskrivningen 6ver och innehdllet delas upp i en mer renodlad rutin
och en checklista.

Nuvarande text: SIP far inte anvdndas som ett ordinationsunderlag infor ett
stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande behandling.
En behandlingsbegransning sasom “ej HLR” ar att betrakta som ett medicinskt
beslut, som kan forandras, och ska enbart registreras i den enskildes medicinska
journal. I SIP kan hanvisning till NPO/journalanteckning dokumenteras.

Férslag: Beslut avseende behandlingsbegransningar ska alltid dokumenteras, och signeras av
ansvarig lakare, i patientens héalso- och sjukvardsjournal. SIP &r inte en journalhandling och
kan darmed inte anvdndas som ordinationsunderlag.

Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP &r enig om att godkdnna arbetsgruppens
forslag. Justeringen i steg ett forutsatter samordning med systemforvaltningsgruppens
arbete med Mina planer och den tankta rutan (eventuellt med tillhérande infotext) som
anger att behandlingsbegransningar finns, riktlinjen om dokumentation i PMO och 6versyn
mallen i PMO (mallen i Melior ar fullgod). Marie B samordnar (jamfor p 2 ovan). Nar alla
justeringar ar klara gar information om féréandringen ut till Forvaltningsgrupp av regelverk for
SVU och SIP (for vidare distribution i egna led), nyhet pa porta och via Vardgivarnytt.

6. Rapport fran arbetsgrupper

I.  SIP-utbildning: Annika S beréattar att utbildningsgruppen traffats vid ett tillfalle och
att man planerar att tréffas en gang i manaden under varen. Annika och gruppen har
ett antal fragor; har de nagon deadline, galler utbildningen helheten eller delar och
ska utbildningen vara digital? Beredningsgruppen skickar 6ver materialet fran den
workshop vi hade i juni 2021 och férsoker svara pa stallda och kommande fragor. Ny
aterkoppling fran utbildningsgruppen kommer pa moétet den 8 juni da dven deadline
for arbetet faststalls.
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I.  Vilken kommun har betalningsansvar for utskrivningsklar patient om patienten byter
folkbokforingskommun under vardtillfallet?

SKR &r tillfragade om vagledning och fragan aterkommer pa nastkommande mote 6

april.

Il. NO

SUS:

Fraga pa foregdende minnesanteckningar punkt 7, uppféljningsrutan i SIP;
behoévs djupare dialog hur man ska anvanda uppféljning av SIP. Om rutan
ligger overst finns en risk att man bara laser dar och missar andra andringar
som &r gjorda. Det framgar inte i rutinen hur uppféljningsrutan ska
anvandas.

Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP enas om att SIP-gruppen ser
over behov av fortydligande av hur uppfoéljningsrutan ska anvandas och om
ett eventuellt fortydligande hor hemma i SIP-rutinen, i manualen for Mina
planer eller pa bada stallen.

Behov av vardplan som kan anvandas nar SIP inte ar aktuell. Manga SIP blir
medicinska vardplaner eftersom det inte finns nagot annat alternativ.

Beredningsgruppen informerar om att fragan ar vackt pa flera hall och att
det i den av Skanegemensam digitalisering nyligen framtagna
handlingsplanen finns en aktivitet fér insatsomrade Mina planer om att
”Skapa mojlighet att bygga fristdende processer som ej ar knutna till SIP eller
SVU”. Forutsattningar att fa en gemensam vardplan kommer darmed
tillskapas. Sandra erbjuder sig att inga i en framtida arbetsgrupp som kan
specificera innehall i en medicinsk vardplan — erbjudandet sparas for
framtida bruk.

Rutin SIP/SIP i systemet: fortfarande kommer fragan upp nar man startar en
SIP om patienten fatt skriftlig information om samtycke. Da det inte finns
nagon info om samtycke kopplad till SIP sa behdver detta tas bort eller
andras.

Dialog fors om nar samtycke ska inhamtas (och registreras i Mina planer) for
informationsdelning och gemensam planering (jamfor SVU-processen) vs nar
skriftlig information om SIP ska ges. SIP gors ju inte utan patientens
medgivande/delaktighet (da ar det inte en SIP utan en annan typ av
planering). Lagtext om detta uppfattas olika. Kanske borde rutan om
samtycke, som visar sig i Mina planer, i SIP-processen istallet vara att
patienten har delgivits skriftlig information om SIP? Beredningsgruppen
bereder fragan och aterkommer till gruppen pa ndastkommande mate 6 april.

Vad hdnder med fragan om ledsagning till mottagningsverksamhet i Region
Skane? Tankar/idéer om hur vi gar vidare?

Det har lyfts i FVG 201117
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. Ledsagning till rontgen: Vilken skyldighet har kommun att bista med
ledsagare/medfoljare till person som inte klarar sig sjilv och ska pa rontgen
och direfter planeras ater till hemmet? Kan man anséka om medf6ljare som
hemtjinstinsats? Var tar den regionala vardens ansvar sin borjan och sitt
slut 1 samband med ett 6ppenvirdsbesok? Vad giller 1 vintrum pa
akutmottagning? Vad giller efter utskrivning direkt efter att patienten
limnat avdelningen? Gruppen enas om att det forefaller att foreligga behov
av riktlinjer. Louise undersoker om fragestillningarna, atminstone rorande
Region Skanes ansvar, kan belysas av regionens Patientsikerhetsrad.

Varpa fragan lyftes igen 210218

10. Pa féregaende mote hade vi uppe fragan om kommunens skyldighet att bista med
ledsagare for personer som har svart att klara sig sjdlva nar de ska besoka
rontgenmottagning el dyl. Efter diskussion landade fragan i det behovde klargoras var
den regionala vardens ansvar tar sin borjan och sitt slut i samband med ett
Oppenvardsbesok. Vad géller i vantrum pd akutmottagning? Vad géller efter
utskrivning direkt efter att patienten Iamnat avdelningen? Gruppen enades om att det
forefaller att foreligga behov av riktlinjer och Louise fick i uppdrag att undersoka om
detta var nagot Region Skanes Patientsakerhetsrad kunde vara behjélpliga med. Efter
kontakt med regional chefldkare, tillika ordférande i Patientsakerhetsrad, hdnvisades
fragestallningen till Region Skanes Kunskapsstyrningsrad. Kunskapsstyrningsradet
arbetar dock enbart med fragor kopplade till evidens och dadrmed kénner sig de inte
manade att hantera fragan.

Fragan om ledsagning till mottagningsverksamhet har, som framgar ovan, varit pa bordet
flera ganger och ingen tillfragad “instans” har tagit den till sig. Har finns juridiska, praktiska
och etiska aspekter och Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP kan inte gora egna
tolkningar. Med hansyn till Nara vard och personcentrerat forhallningssatt ar fragan
angeldgen och som ett sista forsok att fa nagon att ta sig an den lyfts fragan till Central
tjdanstemannaberednings arbetsutskott.

8. Telefonnummer i HSA/KOMKAT: Paulina har fort dialog med Skanes MAS-/MAR-rad om att
skriva in direktnummer i Mina planer till kommunernas planeringsteam. Det handlar inte om
att ersatta meddelandefunktionen, som normalt ar den som ska anvandas, utan om att skapa
moijlighet till direktkontakt vid komplicerade fall. Motsvarande telefonnummer finns i Mina
planer till sjukhusavdelningar och vardcentraler.

Forvaltningsgrupp av regelverk for SVU och SIP beslutar att det ska finnas direktnummer till
kommunerna pa samma satt som det gor for de verksamheter som finansieras av Region
Skane. Utfall av hur samtliga direktnummer anvands ska féljas i slutet av aret. Johan N
(Skanes Kommuner) gar ut med en instruktion till kommunerna om var i KomKat numren ska
laggas in.

9. Redovisning av undersokning avseende utskrivningsklara dagar i NV

Stefan visar ett material som tagits fram pa nordvastsjukhusen som visar skillnader i
utskrivningstider beroende pa vart patienten ska ga efter utskrivning. En fraga som kdnns
berattigad ar om alla borjar sin egen planering i samband med inskrivning? Materialet kan
ocksa anvandas for att t.ex. hitta mangsokare. Nackdelen ar att det kraver mycket
handpalaggning for att fa fram siffrorna. Stefan delar materialet med gruppen.
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10. Nasta mote: 6 april 2022 kl 9-12 via Teams.

Kommande moten 2022:

Moétesdag och tid Motesform Sista dag for att inkomma
med fragor

6/4 kl 9-12 Teams 24/3

12/5 kl 9-12 Teams 25/4

8/6 kl 9/12 Teams 30/5

22/9 kl 9-12 Teams 9/9

19/10 kl 9-12 Teams 4/10

18/11 kl 9-12 Teams 8/11
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