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Forvaltningsgruppen av regelverk SVU/SIP méte 2021-09-16

Plats: Teams

Tid: 9-12.

Ndérvarande: Anna Andersson, Anna Lindén, Anneli Flink, Annika Bjorkman, Ann-Margreth Lovgren,
Bernard Christensson, Charlotta Rosing, Chris Johansson, Gunilla Liljegren, Ingrid Johansson, Jessica
Orbjorn, Johan Steifeldt, Kristina Olsson, Lena Jeppsson, Louise Roberts, Malin Sjoberg, Maria
Martensson, Marketa Sviatac, Mia Svensson Burghard, Paulina Vastenberg, Sara Henriksson, Sara-
Maria Karlstrom, Sofie Westlund, Ulf Fredriksson.

Gdster: Jenny Rudberg (JR), enhetschef psykiatri Region Skane och Erik Bengtsson (EB), administrativ
handlaggare, Helsingborg

Dagordning

1. Viélkomna och GDPR. Fragan stalls om nagon har ngt emot att deltagarnas namn finns med
pa minnesanteckningarna. Samtliga deltagande godkanner detta. Nya deltagare presenterar
sig: Annika Bjorkman (systemférvaltningsgruppen Mina planer fér Forvaltning psykiatri,
habilitering och hjalmedel), Sara Henriksson (ASIH), Charlotta Rosing (halso- o
sjukvardsamordnare)

2. Motesregler (LJ). Genomgang. Punkt 7 utgar till forman for nytillkommen fraga fran Chris J.
3. Foregdende minnesanteckningar 2021-06-13 (LJ) Ligger ute pa hemsidan

4. Systemforvaltningsfragor (1)):
Det dr mycket funktionella fragor som diskuteras i systemforvaltningsgruppen. Denna punkt
kan framdver komma att presenteras av annan deltagare i systemforvaltningsgruppen Mina
planer och som samtidigt anda deltar i hela motet.

a. Information vid akutbesdk — lagesrapport. Man tittar pa en framtidssakring av Mina
planer och det kommer att bli en fortsattning framoéver. Arbetet med att digitalisera
processen Information vid akutbesok pausas dock tills planen fér hostens arbete i
systemférvaltningsgruppen ar klar.

b. Link till rutinen i Mina planer. Onskema&l om att lank till rutiner fér SVu och SIP l3ggs
in. Finns med i pipeline men hinns inte med till oktoberreleasen.

c. SIP > 12 manader. Johan Steifeldt informerar om att systemforvaltningsgruppen
foreslar att systemet gor ett automatiskt avslut efter 18 man. Handlar om de SIP som
inte ar uppfoéljda enligt regelverket inom 12 man. Systemet signalerar 30 dagar innan
en SIP dr 12 man genom att dyka upp pa startsidan med en paminnelse om
uppfoéljning alternativt avslut.

Den avslutade SIP:en kommer inte att forsvinna utan den ar lasbar men det gar inte
att skriva i den. Diskussion under métet och om vad det innebar. En automatiskt
avslutad SIP kan inte 6ppnas upp igen. Ett nskemal om att innehallet i en avslutad
SIP ska kunna kopieras in i en ny lyfts fram. Detta innebar dock utveckling av ny
funktionalitet och far ske i en separat diskussion.

Forslag att den avslutas efter tre manader, dvs efter 15 manader for att skapa
foljsamhet till befintligt regelverk. Det papekas att SIP sannolikt anda behover goras
om efter 15 manader utan uppféljning. Fragan parkeras.

d. SIP-1177.se.|gangsatt. En bugg gillande ombudsfunktionen ar upptéackt, varfor den
inte fungerar just nu. | évrigt vekar allt fungera bra.

e. SIP variabler kring ofullstandiga och felaktiga upprattade SIP - |dgesrapport
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LR och lJ har ett separat uppdrag fran Region Skanes hélso- och sjukvardsdirektor.
Uppdraget handlar om att ta fram underlag och forslag pa variabler som ar viktiga for
att upptacka avvikelser. En delredovisning lamnades 2021-09-10 men mycket arbete
aterstar. Mer information kommer langre fram.

f.  Uppfoljningsindikatorer — ldgesrapport (LR). Ansdkan om overféring av Mina planer-
data till Region Skanes Informationsplattform ar inlamnad men det praktiska
genomfdrandet har inte kunnat prioriteras an da Covid-relaterad data samt arbete
med att Oka tillgangligheten har fatt ga fore. Nar data ar inlast kan arbetet med att
bygga en QlickView-applikation ta fart. Malsattningen ar att spegla bade SVU- och
SIP-processerna.

g. Senaste nytt —inget nytt.
h. Tidsangivelser i systemet som inte korrelerar till utskrift Detta ar korrigerat.

5. Digitala méten — ldgesrapport (LR/ALF). Region Skane forbjuder nu anvandande av
kdnslig information via Teams. Man kommer istdllet att anvdanda sig av Ineras tjanst.
Kommer att erbjuda kommunerna att delta via app/liknande. Ar man inte aktiv
anvandare, d.v.s. betalar for tjansten, kan man inte bjuda in utan enbart bjudas in.
Diskussion om kostnader, tidsplan, hur det har ska kommuniceras ut. Likasa patalas
behov av att det gors en riskanalys. Lyfts till Monika Kraft via LR och ALF.

6. Rapport fran arbetsgrupper (45 min)
a. Barndrenden i Mina planer, rapport bifogas (MSB). Det har tydligt framgatt vikten av
att hela skolan har méjlighet att delta. Dvs forutom medicinsk elevhalsa aven rektor
med medarbetare. Projektet ar nu avslutat men arbetssattet fortsatter.

b. Riskanalys avseende behandlingsbegransningar (RL/ALF) Gruppen som utfér
riskanalysen har haft 3 moten. En god samsyn har utvecklats under resans gang. Det
finns ett utkast till slutrapport men varken rapport eller foreslagna atgarder ar
beslutade dnnu. Rapporten kommer att skickas ut infor ndasta moéte. En av de
viktigaste atgarderna ar att det inte far sta olika saker pa olika stéllen och att det
finns en transparent process som gar att félja 6ver vardgivare — och
huvudmannagréanser.

c. Nivastrukturering mellan dietister - ldgesrapport (KO/SO). Dokumentet som
diskuteras ligger pa Vardgivare Skane. Avser dverremittering efter kontakt med
dietist i specialistvarden. Dokumentet tar inte alls hdnsyn till SVU eller SIP.

Vidare anvands begreppet "behandlingsansvar”, vilket ar ett otydligt begrepp, men
det som avses ar formodligen “medicinskt ansvar”. Det gar ut tva separata remisser
utan att avsdndarna sinsemellan kdnner till varandras dokument. Innebar att det gar
i tva parallella spar fran olika remittenter till olika mottagare. Behéver ses 6ver pa
regional niva och anpassas till SVU-rutinen.

KO och SO tar kontakt med ALF, som deltar i den gemensamma nutritionsgruppen,
for att diskutera hur béattre integration kan uppnas.

d. Legala foretradare — lgesrapport (AF). Aterkoppling fran arbetsgruppen: AF, SMK,
JO. Gruppen har tagit hjalp av jurister. Finns inget tydligt lagstdd, varken for
forvaltare eller god man, om rétten att ta del av uppgifter om huvudmannens
sjukdom. Det ar snarare en bedémningsfraga fran gang till gang. Uppdraget fran
huvudmannen kan fordndras over tid. Hur sdkerstaller man kunskapen hos varje
medarbetare om God man/ forvaltarskapet? Inte sakert att de kommunala aktorerna
i Mina planer har de ratta uppgifterna. Uppdrag som férmyndare respektive
vardnadshavare behover inte foljas at. Gruppens sammanfattning ar att det inte gar

Vardsamverkan Skane 2


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/nutrition/ansvarsfordelning/nivastrukturering-dietister-primarvard---specialistvard.pdf

skANES @
SKANE KOMMUNER @@

att ha en 6vergripande rutin eller policy. Idag kan uppgifter om forekomst av legal
foretradare férmedlas under Omgivningsfaktorer, men man ska endast skriva att det
finns - inte namn pa person.

Beslutar att dokumentet laggs ut pa var sida som en information.

Kan finnas behov av att titta pa hur det formuleras i bada rutinerna (SVU/SIP). AF o LJ
samt GL tittar pa det.

7. SOU 2021:37 - Stérkt ritt till personlig assistans, Okad rattssiakerhet fér barn, fler
grundliggande behov och tryggare sjukvardande insatser (LR) UTGAR! Se bifogade bilder for
kort information.

8. Patient pa IVA, finns det fortfarande behov av rutin? (LR/U) Inget tydligt behov vare sigi NV,
SV, Malmo eller NO. Beslutar att fragan avslutas nu. Om behov ateruppstar far fragan lyftas
igen som ett nytt drende.

9. Awvikelser vid vardens dvergang och SIP (LR). Aterkoppling fran métet i februari da vi enades
om att be Ann Svensson, regional chefssjukskoterska i Region Skane, ta fram en rutin med
stod fran oss. Ann S svarade att det finns en rutin for hantering av externa avvikelser till/fran
Region Skane. For att mota uppfattade brister i hanteringen féreslas att samtliga avvikelser
som rér Region Skane postas till diariet. Adress:

Region Skane
Diarium

Radhus Skane

291 89 Kristianstad

Pa sikt kan det bli aktuellt att lyfta in en modul i Mina planer nar det géller handelseanalys
rérande processerna SVU/SIP. Vidare diskuteras inom Skanegemensam digitalisering
mojligheten att, i samband med foérstudie infor upphandling av nytt avvikelsesystem for
Region Skane, se 6ver mojligheten att ge kommunerna optionsratt eller motsvarande
tillgang.

10. Inkomna fragor (se bilaga for hela fragestallningen)
a. Generell féljsamhet till rutinen (Nordost). Vadjan om att samtliga parter foljer SVU-
rutinen. Om patienten dr markerad UKL ska inte andra 6verenskommelser goras
mellan avdelningen och patienten. | annat fall ska UKL-datum andras.

b. Patientosdkra utskrivningar (Christina Johansson): Handlar framférallt om patienter
som efter utskrivning gar till korttid. Matning som tidigare gjorts i Eslov visade att
mindre an en fjardedel hade korrekta planer infér hemgang. Néar specialistvarden
inte anvander Pascal for ldkemedelsordination kan inte privata vardcentraler komma
at lakemedelsinformation dokumenterad i Melior eftersom de inte tillhér Region
Skénes inre sekretessomrade och likemedelslistan inte speglas i NPO.
Patientsdkerheten pa korttidsboende upplevs otillracklig och arbetsmiljon beskrivs
som otrygg. Gruppen diskuterar olika forslag for att uppna forbattring. | nordvast
upplevdes liknande situation men efter ett platsbesdk fran kommunen pa sjukhuset
har det blivit battre. Kravs personliga kontakter/ansikten, dd hander det saker. Likasa
finns i nordvast “en ingang” till Helsingborgs lasarett via Kristina O, vilket ocksa
underlattar.

Kristina O — kan vara flera olika ldkare involverade i en patients utskrivning utan att
man tittar i Mina planer — staller till det.
Sofie W — SVU-teamen i halsa- vard- och omsorgsforvaltningen i Malmo har
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upprattat checklistor for att sakra upp hemgangen. Tyvarr oftare regel an undantag
att det inte stammer.

Chris J: Har 6vervagt att inte godkdnna utskrivningen sa lange det inte finns korrekt
information.

Anna A: Projekt pa SUS med kommunerna pagar sedan tva ar - bygger pa
avvikelserna for att forbattra. Utbildningsfilm, information till deltagarna och man
trycker pa lakaransvaret.

Beredningsgruppen diskuterar detta vidare och tar ansvar for att fragan hanteras och
foljs upp. Aterkoppling vid ndsta mote.

c. Psykiatri - Processen vid évergangen fran sluten tvangsvard till 6ppen tvangsvard
(BC) Annat férfarande da en samordnad vardplan ska uppréttas enligt lag. Detta gors
i dag genom att dokumentera planen i SIP-mallen. Forvaltningsratten har haft
synpunkter pa detta och dessutom uppstar ibland praktiska problem om annan
verksamhet vill dokumentera SIP for patienten (mallen ar upptagen och ska enligt lag
foljas upp var 6e manad - det blir rérigt). Kan ocksa behdvas mote mot patientens
nekande. Det finns osdkerhet kring motesuppbyggnad och de forberedelser som
kravs av parterna, malsattningar samt hur detta kan dokumenteras pedagogiskt.
Onskemal finns fran psykiatrin om att samordnad vardplan fér évergang fran sluten
till 6ppen tvangsvard blir en egen process i Mina planer. Finns det ndgot som
hindrar? Ar det tekniskt méjligt?

Forslag att en mindre grupp bildas for att titta ndrmare pa fragan. En person fran
kommunen, myndigheten samt en person fran regelverksgruppen.
Beredningsgruppen och BC hjalps at att bemanna.

11. SIP-utbildning i NV (JR/EB). Bakgrunden ar den workshop vi hade i juni om hur vi kan uppna
béattre kvalitet i de SIPar som gors. Sammanstallningen som gjordes av Magnus Augustinsson
ar utskickad. Beredningsgruppen har varit i kontakt med JR och forstatt att hon och EB tagit
fram ett utbildningskoncept som bedodms ligga val i linje med de behov som
uppmarksammades pa workshopen. JR och EB &r inbjudna for att beratta om den planerade
utbildningen.

EB dr administrativ handlaggare och huvudkontaktperson for Mina planer pa
socialférvaltningen i Helsingborgs stad och JR ar enhetschef pa en vuxenpsykiatrisk
mottagning i nordvast — FACT.

EB och JR har uppmarksammat att SIP anvands felaktigt. SIP har snarast blivit verksamhetens
verktyg istallet for till gagn for patienten. Det finns brister bade i delad information och i
forstaelse for varandras uppdrag. Malsattningen med utbildningen ar att ta tillbaka SIP till
patienten.

Efter beskrivningen av det framtagna utbildningskonceptet konstaterar gruppen att
upplagget ar bra och fyller de funktioner som efterlystes pa workshopen i juni. Konceptet
maste dock vinklas sa det omfattar samtliga omraden och patientgrupper, d.v.s. att
utbildningen inkluderar hela det 6vergripande ansvarsomradet inklusive somatik — bade pa
specialist och priméarvardsniva.

12. En utbildningsgrupp behdver bildas och Anna Lindén kommer att vara sammankallande i
gruppen. Ovriga representanter: Jessica Orbjérn. Behéver kompletteras med representanter
fran slutenvard och fler i kommun.
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Samtliga representanter i forvaltningsgruppen uppdras att ga ut med information till dem
man representerar och efterhdra om intresse av att ingd arbetsgruppen finns.
Intresserade anmaler sitt deltagande till Anna Lindén senast den 15/10.

Nasta mote:
24/11 kl 9.00-12.00 Teamsmote. Sista dag for punkter/fragor som ska upp pa métet 5/11

VYl mott!
Louise, Lena, Mia och Anna-Lena
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