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Forvaltningsgruppen av regelverk SVU/SIP méte 2022-04-06

Plats: Teams-mote

Tid: 9-12.

Deltagare: Anna Andersson, Anna-Lena Fallman, Anneli Flink, Ann-Margret Lévgren, Bernard
Christiansson, Charlotta Rosing, Chris Johansson, Gunilla Liljegren, Jessika Sona, Johan Steifeldt,
Lena Jeppsson, Louise Roberts, Maria Martensson, Marie Bladh, Paulina Vastenberg, Sara
Henriksson och Stefan Karlegérd.

Minnesanteckning

1. Valkomna och GDPR:
Anna-Lena hélsar alla vilkomna, dagordningen accepteras och ingen har invdandningar mot
att ha sitt namn i minnesanteckningarna.

2. Uppfoljning féregdende minnesanteckningar 2022-02-17:

e Punkt 1 Dagar for fler moten utskickade i samband med féregaende minnesanteckningar.
De extra motestiderna dr 12 maj respektive 19 oktober. Outlookinbjudan har skickats ut.

e Punkt 5: Nuvarande text och forslag till text: ......, i patientens halso- och sjukvardsjournal
byts mot i patientjournal. Andringsférslaget accepteras.

Beslut: SIP-gruppen justerar i enlighet med férslag.

e Punkt 7: | Andring av folkbokféringskommun under utskrivningsprocessen — svar fran
SKR-jurist, se bifogad fraga och svar som gatt ut i samband med inbjudan. Svaret tolkas
som att det ar aktuell folkbokféringskommun som géller.

e  Punkt 7.1Liii: Samtycke vid SIP. Vid 6ppenvards-SIP (som inte foregas av en
slutenvardsepisod da samtycke inhdmtas for hela processen) ska samtycke inhdmtas,
forklaras for patienten och dokumenteras i Mina planer. Patientinformation om SIP ska
alltid delas ut infor SIP-mote.

e Punkt 7.1Li: Ledsagning — information. Anna-Lena informerar om ett tvadelat uppdrag
som ska pabdrjas inom ramen for Vardsamverkan Skane. Uppdraget ska mynna ut i tva
vagledningar som tydliggor ansvarsfordelningen kommun — region nar det galler
Oppenvardsbesok respektive slutenvardsvistelse:

o Framtagande av vagledning avseende ansvarsfordelning mellan Region Skanes
respektive de skanska kommunernas for patient med behov av stod vid
Oppenvardsbesok.

o Framtagande av vagledning avseende ansvarsfordelning mellan Region Skanes
respektive de skanska kommunernas for patient med behov av stod nar
patienten &r inskriven i sluten hélso- och sjukvard.

3. Systemforvaltningsfragor:
Johan S beskriver kort pagaende arbete med Mina planer. Inga storre releaser planerade i
nartid. Nar kan inloggning via Freja och mobilt SITHs vara pa gang? Inget datum fastslagit i
nuldget men arbete pagar. Johan aterkommer sa snart besked finns.

4. Rapport fran arbetsgrupper
l. Samordning atgardsforslag behandlingsbegrasningar i SIP:

Vardsamverkan Skane
Region Skane | Skanes Kommuner
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Marie B berattar att chefldkarna i primarvarden har tagit fram ett forslag till manual
som i det narmaste ar klar. Denna ska férankras i saval MAS-/MAR-rad som i
Forvaltningsgrupp av regelverk fér SVU och SIP.

SIP-rutingruppen: behov av fértydligande av hur uppféljningsrutan ska anvandas.
Gunilla berattar att gruppen har traffats en gang, och har fler moten inbokade, men
att man inte hunnit fokusera tillrackligt pa uppfoljningsrutan an. Fragan aterkommer.
Riskanalys: Flytt av stéllningstagande till SIP fran den slutna hélso- och sjukvarden till
den regionfinansierade 6ppenvarden i Skane. Riskanalysrapporten var utskickad
tillsammans med inbjudan. Lena leder diskussionen och det konstateras att
uppmarksammade risker inte ar nya, eller kan knytas till en flytt av stallningstagande
till SIP till den 6ppna regionfinansierade varden. Dessa risker maste vi arbeta
kontinuerligt och langsiktigt med. Att flytta stallningstagandet till den 6ppna varden
var initialt ett 6nskemal fran primarvarden och det ligger i linje med den Néra vard-
utveckling som pagar.

Beslut: Forvaltningsgrupp av regelverk fér SVU och SIP beslutar att
stédllningstagande till behov av SIP flyttas till den 6ppna regionfinansierade varden.
Johan S tar med sig fragan om vad som kréavs tekniskt och nar det kan vara klart till
Systemférvaltningsgruppen fér Mina planer och dterkommer med mer information
till gruppen.

Patientinformationsgruppen: Gruppen utgar fran patientinformationen kopplad till
SIP och planerar att bli klar med 6versynen till hosten

5. Inkomna fragor

Vardsamverkan Skane

Krysslistan (X-listan) — status: Anna-Lena redogjorde for status i arbetet med
revidering av X-listan. En delredovisning av arbetet lamnades till Central
tjanstemannaberedning 15 februari och den 1 mars stéllde sig Centralt
samverkansorgan forsiktigt positiva till forslagen. Arbetet med X-listan utgick fran sju
produktomraden och for tre av dessa finns foérslag; sarbehandling, nutrition och
urovard. | enlighet med beslut ska nu forslagen konsekvensbeskrivas. Fér de
aterstaende fyra produktomradena ska forslag inkomma i host. Parallellt med detta
arbete ska tva ytterligare grupper aktiveras, en som tittar pa en mer langsiktigt
hallbar ekonomisk modell for finansiering av férbruknings- och sjukvardsartiklar mm
samt en som tittar specifikt pa kostnadsférdelningen specialistvard-primarvard.

Tilldggsrutinen — strategi. Det kommer da och da fragor som ifragasatter behovet av
tilldggsrutinen vi har i samband med stérre helger. Louise repeterar bakgrunden till
att tillaggsrutinen kom till, principen for modellen, hur vi enas om dagar/tider nar vi
under réda dagar ar tillgangliga fér gemensam planering och hur vi férsoker folja
nyttan av tillaggsrutinen. Det paminns om att "extradagarna” ar till fér planering,
inte specifikt for “"hemgang”. Med en val genomford planering kan patienten ga hem
vilken dag som helst oavsett om det ar en rod eller svart dag. Tanken ar att man inte
ska behova ligga och vanta pa hemgang och att vi ska kunna ha ett kontinuerligt
utflode fran sjukhusen dven i samband med stérre helger.

Vad ar tanken med att ange nagon som ansvarig for varje delmal i SIP? Det blir
otydligt i SIP nar detta ska skrivas i for varje delmal och vissa i gruppen arbetar inte
med SIP pa detta satt. Anneli staller fragan; ar det dags att se 6ver SIPs utformning
och ta bort ansvarig for delmal och bara ange ansvar for aktiviteter?
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For- och nackdelar med olika arbetssatt diskuteras och det forefaller aven finnas
delregionala och lokala traditioner.

Beslut: Anneli tar tillbaka fragan och specificerar den. Darefter skickas den till
Beredningsgruppen som distribuerar fragan vidare till Férvaltningsgrupp av
regelverk for SVU och SIP, inklusive ett datum fér deadline vad galler synpunkter.

Vardsamverkan Skane

Fraga som stalls géller behandlingsbegransningar och dokumentet som
ldkare pa vardcentralen skriver enl. mall i PMO: Finns risker med att dessa
dokument faxas avidentifierade? Bor inte namn och personnummer finnas
pa blanketten?

Beslut: Faxrutinen maste anvandas sa som den ar formulerad eftersom det
i nulaget saknas annan metod for att skicka patientkanslig information.

Av Region Skanes rutin fér “Hantering av handlingar, registrering,
posthantering och utldmnande” framgar pa sidan 15:

Fax far darfér endast anviandas i undantagsfall vid akuta situationer och/eller
om det inte finns ndgon annan metod for att skicka sekretessbelagda
uppgifter. Om patientinformation faxas maste den avidentifieras.

Rutin for avidentifiering om ingen annan skyddsatgard ar tillamplig:

1. Ha telefonkontakt med mottagaren for att forsdkra dig om att faxnumret
eller mejla-dressen stammer och att hen &r pa plats och kan ta emot
uppgifterna.

2. Ta bort alla personuppgifter fran handlingen, exempelvis allt som gor att
man kan identifiera patienten om du faxar eller mejlar varddokumentation.
3. Vid fax: Skriv ett forsattsblad sa att det tydligt framgar vem faxet kommer
ifran och vem det ska till.

4. Kontrollera mottagare sa att det star ratt nummer eller mejladress innan
du skickar den avidentifierade handlingen.

5. Utvaxla de uppgifter som avidentifierats via telefon efter att faxet eller
mejlet bor ha kommit fram. Vid fax: Verifiera att alla sidor kommit med.

Hur goér andra kommuner med SIP:ar, om behov av hemsjukvard med
insatser av sjukskoterska upphor men fortsatt behov av insatser fran
arbetsterapeut och/eller fysioterapeut om det enbart handlar om
hjalpmedel? Avslutas SIP:en?

Beslut: SIP ska inte avslutas om samordningsbehov kvarstar oavsett
yrkesgrupp. Delar som inte dr aktuella avslutas efter hand. Saknas
samordningsbehov avslutas SIP.

Fragan utgar.

Den fran kommunen féreslagna tiden fér hemkomst, dndras valdigt ofta i
sista stund och det blir svart att matcha tiden som kommunen har beslutat.

Det konstateras att det ar valdigt svart att matcha beslutade hemkomsttider
med faktiska sjukresor hem. Den slutna varden upplever sig vara formedlare


sip:en
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av tider/andringar bort och fram mellan Skanetrafiken och kommunen.
Mycket tid och resurser laggs pa planering/férmedling av alla parter och
anda blir det inte alltid som det var tankt och sagt. Se komplettering i nasta
fraga nedan.

Komplettering till ovanstaende fraga och forslag till forbattring:

1. Kommunen som har kéinnedom om patientens hemsituation bokar
transporten hem. De kan dd snabbare och ldttare planera sin arbetsdag efter
bekrdftad tid. Slutenvdrden kan ldttare anpassa sig efter tiden da man alltid
finns hos patienten.

Uppdrag: Samordningsansvariga uppdras att diskutera forslaget i sina
respektive geografiska- och verksamhetsomraden och senast den 30 maj
inkomma med svar till beredningsgruppen.

| diskussionen framkommer vidare att regelverket for bestallning av
sjukresor kan vara pa gang att revideras. Vore valdigt bra om
forvaltningsgruppen kunde fa en representant i revideringsgruppen i sa fall
eller atminstone fa mojlighet att agera referensgrupp.

Uppdrag: Louise skriver till ansvarig pa Avdelning fér hélso- och
sjukvardsstyrning och forsoker ta reda pa hur det forhaller sig.

En tanke som diskuterades var om det skulle kunna vara mojligt att boka
resorna i olika “prio-grupper”. Alla resor ar ju inte lika férknippade med krav
pa visst mottagande pa plats. Spontant verkade det finnas utrymme for tre

prio-grupper:

Prio 1 — Patienter som aker hem dar nagon fran kommunen maste mota upp
(HSL- och/eller SolL-personal)

Prio 2 — Patienter som kommer till sarskilt boende eller Korttidsboende som
inte kan komma senare an kl 16:00 (det ska finnas HSL-personal pa plats pa
boendena och ddarmed &r sen ankomst svart att hantera)

Prio 3 — Patienter som ska hem dar det inte finns behov av att nagon fran
kommunen moter upp (det kan ddremot vara dverenskommet att ex
anhoriga finns pa plats)

Enl. rutinen ska "Informationen éverféras till nasta vardgivare senast i direkt
anslutning till utskrivning." Det star ocksa att "Informationen till kommunen
skickas via fax till ett angivet nummer". Da nasta vardgivare bade ar kommun
och primarvard i de fall som patienten har kommunala insatser sa behover
bada vardgivarna meddelas per fax, vilket inte gors idag. Detta borde framga
mycket tydligare i rutinen! Det behoéver darefter implementeras pa alla
berérda vardavdelningar.

Beredningsgruppen, som delar ovanstaende bild, har forberett forslag till
fortydliganden i SVU-rutinen (se de fyra pp-bilderna med fortydliganden).

Beslut: Forslagen godkanns av gruppen.
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Pa SUS har noterats att det i en av kommunerna skapats egen rutin av
kommunen och vardcentralerna dar. Det handlar om att man fran
vardcentralernas sida inte vill justera stéllningstaganden forran efter att man
mottagit utskrivningsinformationen. Beslut om att inte justera
stallningstagande forrén de fatt utskrivningsinformationen har fattats
gemensamt av kommunen och ingaende vardcentraler i hostas men utan
vetskap eller medverkan fran den slutna varden. Anledningen ar att man
skriver om alla lakemedelslistor och da vill man ha dem i forvag.

Forvaltningsgruppen ar enig om att det inte ligger i linje med vart
Skanegemensamma regelverk att krdva utskrivningsinformation innan man
justerar stallningstagandet. Att faxa lakemedelslistor i forvag ar inte
patientsdkert. Valdigt ofta dndras ordinationer infor hemgang och da blir det
omoijligt att sakerstalla att patienten har ratt ordinationer pa sin lista. Med
de fortydliganden i SVU-rutinen som beslutats ovan (om att
utskrivningsinformationen ska faxas fran sjukhus till bdAde hemkommun och
relevant regionfinansierad 6ppenvard i direkt anslutning till utskrivning) finns
goda forutsattningar att skapa 6kad trygghet i bade kommun och pa
vardcentral. Viktigt att vi alla hjalps at att kommunicera fortydligandet nar
det &r pa plats for att skapa féljsamhet till gallande regelverk.

Beslut: Det Skanegemensamma regelverket ska féljas.
Revideringar/fértydliganden i SVU-rutinen publiceras snarast. Information
om revidering/fértydligande sprids av samordningsansvariga i
forvaltningsgruppen samt publiceras som nyhet pa Vardsamverkan Skane
och i Vardgivarnytt.

6. Redovisning av utskrivningsklara dagar. Louise redovisar motsvarande lagesbild som
presenterades pa Centralt samverkansorgan den 1 april, se PP-bilder. Antalet
utskrivningsklara dagar 6kar generellt. Malsdttningen om att vi inte skulle ha nagra
utskrivningsklara dagar vid utgangen av 2021 tycks avlagsen. Det finns behov av att ndrmare
granska saval langliggare som andra orsaker som férdréjer utskrivningen.

N&sta mote dger rum den 12:e maj 2022 kl 9-12 via Teams (eller annan digital 16sning). Ovriga
kommande moéten 2022 ar:

Motesdag och | Motesform Sista dagen for
tid attlamnain
fragor
8/6 kl 9-12 Teams 25/5
22/9 kl 9-12 Teams 8/9
19/10 kl 9-12 Teams 4/10
18/11 kl 9-12 Teams 4/11

Vardsamverkan Skane



