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Minnesanteckningar fran médte med
Forvaltningsgruppen av regelverk SVU/SIP den 18
februari 2021

N&arvarande:

Admir Osmancevic, Anna Ambuhm, Anna Andersson, Anna-Lena Fallman, Anneli Flink, Ann-
Margrethe van der Schaaf, Bernard Christiansson, Christine Helldén, Cornelia Gustafsson,
Gunilla Liljegren, Ingrid Johansson, Jessika Sona, Johan Norén, Kristina Olsson, Louise Roberts,
Malin Sjoberg, Maria Martensson, Mia Svensson Burghard, Ola Nordin, Paulina Vastenberg, Per
Granvik, Sofie Westlund, UIf Fredriksson

Sekreterare: Louise Roberts, Mia Svensson Burghard
Plats: Teamsmote
Tid: kl 9-12

Dagordning

1-3 Anna-Lena hélsade alla valkomna till métet — inte minst Anna Lindén som ar ny i
gruppen. Anna kommer fran Region Skanes forvaltning Primarvarden. Samtliga
deltagare godkidnde att minnesanteckningar som innehaller deras namn publiceras.
Motesregler gicks igenom och féregdende minnesanteckningar (2020-1117) lades till
handlingarna.

4. Systemforvaltningsfragor (Ingrid och UlIf)

e | mitten av mars kommer en ny release i Mina planer. Exakt datum ar ej faststallt i
nulaget. En forhandsvisning har skett och arbetet ligger i fas med planeringen. |
samband med detta kommer det bli mojligt att starta upp visningen av SIP via
1177. SIP blir lasbar nar samtliga parter har godkant den. Malsattningen ar pa sikt
att SIP ska bli interaktiv (skrivbar) i den digitala versionen. En annan nyhet ar att
systemet dppnas upp for fler administratérer genom inloggning pa 1177. |
praktiken innebar detta att alla inte kommer ha fulla administratorsrattigheter
utan att det kommer finnas varianter. En av de nya rollerna ger méjlighet att
plocka ut loggar fran systemet. Ytterligare en nyhet ar att det kommer finnas
forklarande hjdlptexter till rutorna i kartlaggningen.

e Nar det giller ambulansverksamheternas tillgdng till Mina planer och NPO sa har
det varit en aterkommande fraga. | omgangar har man férsokt fa datorerna att
kunna gbra nagot utover arbete med ISPASS (system som mojliggor for
ambulanspersonal inom hela Region Skane att ta emot uppdrag via RAKEL fran

Vardsamverkan Skane
Kommunfoérbundet Skéne | Region Skéne
vardsamverkanskane.se



skANES @

nnnnnn

KOMMUNER @€ SKANE

SOS, fa hjalp vid navigering till hdndelseplatsen och sedan tillbaka till en vardenhet
samt for att féra journal pa patienten och uppdrag). De senaste testerna har dock
varit lyckosamma och ambulanspersonalen kommer antligen fa tillgang till Mina
planer och NPO. | bérjan av mars sker utbildning/visning och dérefter satter
ambulansverksamheterna sina rutiner innan man kan ga i skarpt ldge.

e FoOren tid sedan inkom forfragan fran kommunsidan om mojlighet att logga in i
Mina planer via "Freja for foretag”. | bl.a. Malmo stad har man valt Freja for
atkomst till andra system och for enkelhetens skull vill man undvika dubbla
inloggningssystem. Efter avstdimning med Region Skanes verksamhet for IT-
sdkerhet har man nu fatt klartecken men da Freja saknar HSA-identitet krdvs en
sarskild mappning mellan HSA-id - Freja. Krdvs ocksa en ekonomisk planering.

5. Nationellt/SKR har tagit fram forslag pa uppféljningsindikatorer for att spegla hur bra
vi @r pa att folja Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten vard. Flera av dessa
indikatorer var avsedda att féljas regionalt (inte nationellt). For att kunna borja arbete
med att skapa en automatiserad uppfoljningsmodul har de féreslagna indikatorerna
lagts in i Region Skanes indikatorbibliotek (valdigt massiv information for var och en av
indikatorerna). De ursprungliga indikatorerna har sedan kompletterats med ytterligare
nagra, med mer kommunalt perspektiv, som SKR foreslog strax innan jul. Ambitionen
ar att vi ska fa ett verktyg som automatiskt plockar ut data, tvattar data, sorterar data,
gor berdkningar och har en presentationsmodul — en Qlicview-applikation. Preliminart
har vi ocksa hittat en finansiering for detta (gamla statsbidrag for samverkan vid
utskrivning).

Forvaltningsgruppen ombeds att titta pa de forenklade beskrivningarna som bifogas =>
l3s och prata med kollegor pa hemmaplan och tyck till. Verkar det intressant?
Forbattringar? Kompletteringar? Aterkom med feedback till Louise senast fredag 12
mars.

6. Aterkoppling angdende nivastrukturering for dietister — Punkten bordlaggs till nasta
mote.

7. Fragor har uppkommit om huruvida vi tolkar egenvard pa samma sétt. Vi vet ocksa att
det &r pa gang att egenvardsforeskriften ska tas bort dven om vi inte vet nar det
kommer ske. Som stdd for hur man kan tdnka visar Mia en bild som tagits fram i
Malmo stad. Bilden ger bra stod, atminstone nar det handlar om tva parter, men i
SVU-processen dar vi ar tre parter blir det ibland problem nar en part gor
bedémningen men sedan flyttas stallningstagandet till vardcentral. Fran
vardcentralshall hdvdas ibland att man vill ha remiss pa att man tar dver och
accepterar ansvar. Det finns en egenvardsrubbrik i den tvarprofessionella epikrisen
som kanske kan nyttjas for att utveckla arbetssattet? Det patalas ocksa att med de lite
langre forklarande texterna som Mina planer kommer att kompletteras med i
samband med den nya mars-releasen sa blir det tydligare vad det innebéar att vélja ja
och nej. Gruppen enas om att publicera bilden som tagits fram av medicinskt ansvariga
i Malmo stad pa Vardgivare Skane samt att se dver mdjligheterna att battre nyttja den
tvarprofessionella epikrisen.

8. [l enlighet med beslut i Tjanstemannaberedningen till Centralt samverkansorgan 4
december justerades SIP-rutinen s3 att det tydligt framgick att
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behandlingsbegrdnsningar inte skulle dokumenteras i SIP. Skrivelse fran cheflakare,
med 6nskemal om att en risk- och konsekvensanalys (ROKA) ska goras, har darefter
inkommit till vice ordférande i Tjanstemannaberedningen till Centralt
samverkansorgan. Pa motet den 4 februari beslutade Tjanstemannaberedningen att
tillmotesga onskemalet och Louise och Anna-Lena fick i uppdrag att sammankalla en
gemensam arbetsgrupp for att genomféra en ROKA for att besvara fragan om hur man
kan ”sékra upp att personalen har tillgang till aktuell information om patienten”?
Deltagarna i Tjanstemannaberedningen till Centralt samverkansorgan nominerar
kandidater till ROKA.

Flera paminner om att syftet med SIP inte far glémmas bort. SIP ar patientens plan.
Vad har patienten for mal och 6nskemal? Analys av SIPar i Lund visar att det tyvarr ar
for lite brukarperspektiv och for mycket vard och omsorgsperspektiv i SIParna. Tyvarr
blir det ofta "arbetsfordelning”. SIP ar en paraplyplan som inte kan, eller ska,
forvandlas till en vardplan. Bra om vi kan fundera éver vad vi ska gora istdllet for att
fokusera sa mycket pa vad vi inte ska géra. Viktigt att SIParna ar uppdaterade.
Uppfoljningar pa olika platser visar pa bristande uppféljning vilket &r vanskligt om man
forleds att tro att SIP &r en vardplan med ordinationsunderlag.

Aterkoppling avseende ROKA sker pa vart nista mote.

Flera har efterfragat information om vad som synliggérs i NPO angdende
livsuppehallande behandling. Anna-Lena visar fragestallningar fran den mall i PMO
som aterges i NPO. Var god se bifogad PPT.

Ska vi lyfta fragan till Tjanstemannaberedningen till Centralt samverkansorgan? Andra idéer?

10.

11.

Pa foregaende mote hade vi uppe fragan om kommunens skyldighet att bista med
ledsagare for personer som har svart att klara sig sjdlva nar de ska bestka
rontgenmottagning el dyl. Efter diskussion landade fragan i det behévde klargdras var
den regionala vardens ansvar tar sin borjan och sitt slut i samband med ett
Oppenvardsbesok. Vad géller i vantrum pa akutmottagning? Vad géller efter
utskrivning direkt efter att patienten lamnat avdelningen? Gruppen enades om att det
forefaller att foreligga behov av riktlinjer och Louise fick i uppdrag att underséka om
detta var nagot Region Skanes Patientsdkerhetsrad kunde vara behjalpliga med. Efter
kontakt med regional chefldkare, tillika ordférande i Patientsakerhetsrad, hanvisades
fragestallningen till Region Skanes Kunskapsstyrningsrad. Kunskapsstyrningsradet
arbetar dock enbart med fragor kopplade till evidens och darmed kanner sig de inte
manade att hantera fragan.

Forvaltningsgruppen ar enig om att fragan om var Region Skanes ansvar for patienter
som inte klarar ett besok pa egen hand borjar och slutar ar viktig. Manga kommuner
uppges ha tagit bort ledsagning med hansyn till att Skanetrafiken forvantas skota
detta. Fragestallningen lyfts darfor till Tjanstemannaberedningen till Centralt
samverkansorgan for beslut om vidare hantering.

Arbetsgruppen som ansvarar for revideringar i SIP-rutinen har lyft in att det finns
behov av att géra en stérre mer genomgaende revidering av rutinen. Féljande problem
framfors:

e hur jobbar vi med processen
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12.

13.

e rutinen stédjer inte processen
e behov av att separera vad som ar stdddokument och vad som ar rutin

Ute i verksamheterna tycks man jobba mycket i riskbedémning och lite i aktiviteter.
Mycket fokus pa férberedelse och genomférande och mindre pa ”att géra” och
uppfoéljning. SIP-processen upplevs vara komplicerad och behdver férenklas. Kanns
som om IT-stddet styr snarare an stodjer. Delaktighet innebar inte (bara) att vi gor
SIPen med patienten och manga ganger ar det battre att arbetsférdela forst och sedan
ha SIP med patienten. Det finns ocksa en risk att SIP forvandlas till en medicinsk
vardplan eftersom vi inte har nagot annat gemensamt system. Det behdvs ett allméant
accepterat syfte dar det framgar att SIP;

e samordnar

e tydliggdér samordnade insatser

e identifierar den enskildes behov

Dialogen mynnar ut i ett gemensamt beslut om att avvakta med det stora
revideringsarbetet av SIP-rutinen tills ROKA (se ovan) dr gjord samt att arbetsgruppen
for SIP-revidering ska nominera tva personer som ska delta i ROKA.

Vid motet i november beslutade vi att vi skulle se hur vi nyttjade de “réda dagarna”
som avsatts for gemensam planering i enlighet med vart “Tilldgg till Rutin och
vagledning infér samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard avseende
storre helger”. Vi har stallt fragor till alla verksamheter och svaret var i stort positivt.
Synpunkt fran vardcentralssidan ar att det kanske inte behover vara 4 timmar utan att
det racker med en kortare tid. Enligt Region Skanes HR-funktion finns inte nagot
juridiskt hinder for att minska ner till arbetspass om 3 timmar. Efter dialog beslutas att
for innevarande ar och kommande jul-/nyarshelg sa haller vi fast vid 4-timmarspass
(ndgot som ocksa &r forankrat i Tjanstemannaberedningen till Centralt
samverkansorgan). Forvaltningsgruppens deltagare ombeds att till ndsta mote
fundera, och pa hemmaplan diskutera, hur man ser pa arbetspassens ldngd. Likasa ska
Tjanstemannaberedningen till Centralt samverkansorgan tillfragas om vi framover kan
ha en tillaggsrutin som stracker sig 6ver en langre tidsperiod an den nuvarande. De
dagar och klockslag som giller f6r de storre helgerna under 2021-2022 &r féljande: 4/4
25/12 och 1/1 samt klockan 9-13 fér slutenvarden och 10-14 f6r vardcentral i Halsoval
Skane och kommunerna.

Rapport fran arbetsgrupper:

a. Nar det géller arbetsgruppen som jobbar for att fa in vara Barndrenden i Mina
planer sa rullar det pa bra. Pagaende arbete ar en pilot som involverar barnen i
Malmo stad och de verksamheter som handhar dem. Piloten avser
grundskolan och den medicinska delen av elevhélsan (skolsjukskoterska) men
det &r tydligt att skolan/rektor ocksa maste knytas in. Detta arbete kan dock
inte ske inom ramen for piloten utan har behovs stod fran Skanes Kommuner.
Arbetet foljs upp en gang per manad och da lyfts eventuella problem man

stott pa fram. Utvardering ska ske innan sommaren. Vidare efterfragas
utbildning i SIP-kvalité. Samma behov signaleras fran var syskongrupp Regional
Samverkansgrupp Psykiatri (RSP) och det arbetsutskott dar som verkar for
barn och unga. Viktigt att vi samordnar detta via var utbildningsgrupp och i
samverkan med systemfdrvaltningsgruppen for Mina planer.
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| arbetsgruppen som arbetat med Tillimpningsanvisning fér barn med langa
utskrivningstider har det tydligt framgatt att det saknas vana vid att anvanda
Mina planer och SVU-processen bland barnverksamheterna. Barn som fods in i
slutenvarden skrivs inte in i Mina planer forran efter flera manader dven om
man manga ganger har samarbetat/kommunicerat pa annat vis. Detta arbete
maste synkroniseras med ovanstdende arbete (13 a) och viss anpassning i
Mina planer behover ske. Samtycke fran bada féraldrar kréavs om bada &r
vardnadshavare (behdver fixas i Mina planer). Alla huvudman (och
barnverksamheter) behéver information och utbildning.

Var utsedda utbildningsgrupp har haft svart att komma igang under pandemin.
Gruppen behdver borja planera utbildningsinsatser ihop med
systemforvaltningsgruppen for Mina planer. Arbetet bor ske s vi inte far diken
mellan kommun-region, somatik-psykiatri eller vuxna-barn.

14. Inkomna fragor

a.

Malmao: Remiss kontra stallningstagande sv-ldkare till pv-ldkare. Nar det géller
det medicinska ansvaret som flyttas 6ver blir det patientosdkert om det endast
ska ske i stallningstagandet. Det ar skillnad nar det galler remiss fran lakare till
ssk/rehab eftersom det da géller en ordination. Finns rutin for remisspraxis
och tillampningsanvisning (Region Skane) och det ar tydligt fran AKO att néar
det géller 6vertagande av det medicinska ansvaret ska det atféljas av en
remiss. Gruppen beslutar att stalla sig bakom kravet pa remiss mellan ldkare
till I3kare.

Malmo: éverforing av rehabiliteringsbehov fran specialistniva till
primarvardsniva. Ser att vi har manga patienter med langtidsproblem efter
Covid. Hur kan vi i stallningstagandet synliggora fortsatta rehabiliteringsbehov
och vilka insatser som kan tas 6ver av primarvardsnivan? Finns behov av att
gora vardcentralens rehabkompetens mer delaktig i SVU-processen. Ytterligare
ett problem &r att dessa Covid-patienter inte alltid skrivs ut via SVU-processen
utan hamnar i Ingenmansland trots behov av kommunala insatser — gérna i
kombination med rehab pa vardcentral. | slutenvarden har inte alla
avdelningar samma tillgang till fysioterapeut eller arbetsterapeut. Méjligheten
att nyttja den tvarprofessionella epikrisen battre forordas. Redan idag sker bra
parallell kommunikation i andra kanaler utanfér SVU, sa arbetssattet ar inte
helt okdnt, men det behdver bli annu tydligare i stallningstagandet och om
patienten behéver fortsatta samtidiga insatser fran kommun och vardcentral
sa ska detta tydligt framga.

NV: Avvikelser kopplat till SVU/SIP. Jamfor sidan 29 i hdlso- och
sjukvardsavtalet; “avvikelser gillande samverkansfragor mellan parterna”. |
Skanes sjukhus nordvast har man sedan en tid tillbaka tittat pa avvikelser i
samverkan med kommunerna; hur dessa kommuniceras, handlaggs och
registreras i AvIC (Region Skanes IT-stod for registrering och hantering av
avvikelser). Under arbetets gang har man uppmarksammat att det tycks
saknas samsyn om bl.a. huruvida alla externa avvikelser registreras i AvIC,
huruvida alla externa avvikelser diarieférs och om det finns nagot angivet inom
vilken tid en inkommande extern avvikelse ska registreras i AvIC? Region Skane
har rutin for hantering av klagomal fran patienter och narstaende och det finns
en regional klagomalsgrupp som hanterar klagomal som kommer fran IVO och
Patientnamnden. Det vi saknar ar helt enkelt en rutin fér hantering av
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avvikelser som kommer till/fran kommun (och privata vardgivare). Problemet
diskuteras och gruppen enas om att be Ann Svensson (regional
chefsjukskdterska) dra igdng ett arbete med att ta fram en sddan rutin och
samtidigt erbjuda var hjilp. Med en rutin for hantering av avvikelser som
kommer till/fran kommun bedéms majligheterna att fa underlag for
gemensam forbattring i vardens évergangar som betydligt battre.

NO: SIP ej uppfdlid inom 12 manader — méjligt att automatiskt avsluta? Just nu
gors det inte. Fragan ar under diskussion och bordlaggs darfor till ndsta mote.

NO: Finns det skriftlig information om samtycke separat for SIP eller ar det
samma samtyckesinformation som for SVU? Nar samtycke inhdmtas fér SVU
gdller det hela processen. Skriftlig information sands ut tillsammans med
minnesanteckningar (se bifogad PPT, bild 27-31)

15. Nasta mote ar den 13 april kl 9.00-12.00 och vi tréffas via Teams. Se nedan for sista
inldamningsdag for fragor samt resterande motestider under 2021.

Forvaltningsgruppens mote | Sista dag for punkter/fragor | Moétesform
som ska upp pa motet

13 april kl 9-12 26 mars Teams

8 juni kl 9-12 21 maj Teams

16 september kl 9-12 27 augusti Teams

24 november kl 9-12 5 november Teams
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