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Forvaltningsgruppen av regelverk fér SVU och SIP 2023-04-13

Teams-mote

Tid: 9-12

Narvarande: Alexandra Oyarzo, Anna Andersson, Anneli Flink, Annika Strémdahl, Ann-Margreth
Lévgren, Bernard Christiansson, Charlotta Rosing, Chris Johansson, Emma Herlin, Emma Jansson,
Gunilla Liljegren, Jessika Borg, Johan Steifeldt, Louise Roberts, Malin Rosberg, Malin Sjoberg, Maria
Martensson, Marie Bladh, Mia Svensson Burghard, Paulina Vastenberg, Stefan Karlegérd och UIf
Fredriksson.

Minnesanteckning utifran dagordning

1. Mia hélsar valkomna och berattar att vi har en ny deltagare, Emma Herlin, som ersatter
Emma Bengtsson och foretriader Angelholms sjukhus.

2. Det finns inga synpunkter pa foregaende minnesanteckningar.

3. Roérande punkten systemforvaltningsfragor redogors for vilka forandringar som planeras att

inga i maj-releasen av Mina planer (slutgiltigt releasedatum ej bestamt):

1) Mobila enheter:
Avser mojlighet att visa Mina planer pa mobila devices. Forutsatter att
inloggningsforfarandet ar hanterat (Freja foretag/e-SITHS), vilket inte
systemforvaltningsgruppen rader 6ver. Men stod for mobil device (telefon eller platta)
kommer finnas i Mina planer och det kommer se riktigt fint ut.

2) Informationsoverforing via delning av dokument med patientuppgifter:
Avser mojlighet att dela dokument som innehaller patientuppgifter sasom epikris,
medicinlista.

3) Notifiering vid ny deltagare i ett drende:
Avser notifiering nar en ny deltagare laggs till i ett redan pagaende adrende.

4) Nulagesrapport fran arbetsgrupper:
1) Rutingrupp for SIP:
Fraga har inkommit om majlighet att 6ppna upp for fler aktorer att kalla till SIP. Gruppen
som reviderat SIP-rutinen har helt utgatt fran lagstiftningen i Socialtjanst- och Halso- och
sjukvardslagen och darmed inte utvidgat det i rutinen. Det finns dock inget som hindrar
att andra, exempelvis skola, psykiatrisamordnare i kommunen eller tandvarden, tar
initiativ till SIP dven om det inte star i rutinen.

Dialogen resulterar i att det konstateras att det finns behov av att se 6ver vilka
grupper/roller som principiellt som skulle kunna fa olika typer av behérighet i Mina
planer. Beredningsgruppen aterkommer i fragan.

2) SIP-utbildningsgrupp:
Arbetet flyter pa bra nu och det finns ett tidsschema;
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Maj Juni, Juli September

Framtagning av utbildning Utrullning av utbildning

Var ska den ligga? (forslag vardgivareskane)

LR Finns mojlighet att ta emotscorm-fil (i LMS system)

Slutjustering/

Testkdrning Finputsning

Varen 2024
Skola, Malmo

Myndighetsperson kommun (Barn & vuxen, bistdandshandlaggare, Utvardering genom SIP-kollen?
socialsekreterare, ASF Malmo)

Psykiatri/somatik Slutenvard (Helsingborg)
Specialiserad 6ppenvard psykiatrigomatik
Primarvard: ldkare, SSK, Rehab, ASIH

Rehab och SSK kommun, Hassleholm/Kristianstad
Omvardnadspersonal (kommun)

BUP

Habilitering Barn/vuxen

Uppféljning fran Magnus- hur
utbildning fungerar

Utbildningen finns som vuxenspar respektive barnspar. Ambitionen ar att utbildningen
ska finnas i bade med och utan klickversion. Rérande majligheten att ta emot LMS stélls
fragan vidare till Skanegemensam samverkansgrupp digitalisering varpa svar aterkopplas
till utbildningsgruppen. Beredningsgruppen ansvar for detta. Positiv respons pa tankarna
om utvardering, bade vad galler medarbetare och de personer som erhaller SIP.

Forvaltningsgruppen ar helt enig om att inte forcera processen. Nar utbildningen lanseras
ska den fungera utan missdden.

3) Arbetsgruppen for medicinsk vardplan:
Forslag pa framtagen mall med exempel pa vilka informationer som skulle kunna inga
visas, se bifogad fil. Syftet med en samordnad medicinsk vardplan ar att kunna hantera
risker hos en patient med kroniska diagnoser, dar oplanerade akuta liksom forvantade
handelser koordineras. Den medicinska vardplanen ska framja den medicinska varden,
vilket sker genom tydlig ansvarsfordelning och atgardsplan oavsett vem som ar
vardgivare och ordinator. Kort diskussion sker kring de risker och fordelar som gruppen
identifierat. En av riskerna ar att SIP eller patientkontrakt inte upprattas trots att behov
foreligger. Skulle man kunna géra den medicinska vardplanen som del i SIP, bl.a. for att
undvika dubbeldokumentation? Planerna maste i sa fall kunna anvéndas bade separat
och tillsammans (beroende pa vilka behov som foreligger) och det behovs en tydlig
beskrivning av vilken information som ska sta i respektive plan. Likasa viktigt att det
aldrig kan sta olika information i de bada planernas falt rérande beslut om vardniva.
Kanske kan planerna knytas ihop via SIPs fyra rutor (Riskbeddmning och atgarder)?

Forvaltningsgruppen enas om att mallen ska lamnas till Systemforvaltningsgruppen for
vidare funderingar éver om, och i sa fall hur, SIP och medicinsk vardplan skulle kunna
samordnas i Mina planer.

4) Patientinformation SIP:
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Forvaltningsgruppen beslutade vid forra motet att den nyligen reviderade
patientinformationen rérande SIP skulle 6verséattas och publiceras. Region Skane
Kommunikationsavdelning som vanligen &r behjalpliga med 6versattning ifrdgasatte da
behovet av en denna patientinformation eftersom redan finns en patientinformation for
SIP pa 1177. 1177-informationen &r ordrik, den gar att fa upplast men finns inte 6versatt
till andra sprak och den &r inte utskriftsvanlig.

Forvaltningsgruppen ar enig om att den patientinformation som finns pa 1177 inte fyller
de behov vi har varmed 6versattning av den egna framtagna patientinformationen
behover ske. Beredningsgruppen ser till att detta blir gjort.

Rutin for digital version av Akutbladet:

Arbetsgruppen har kommit sa langt de kan i fragan och beredningsgruppen ser 6ver
texten och samordnar manualtexter tillsammans med Systemférvaltningsgruppen.
Akutbladet ar i princip klart fran systemhall, smérre justeringar ska goras. Det finns dock
behov av takta. Optimalt vore dven om kommunerna kunde borja lagga in
bakgrundsinformation och kontaktuppgifter i de bada forsta flikarna innan
akutmottagningarna sldapps pa och denna majlighet undersoks nu. Andra fragor som
behover sakerstallas ar kommunikationsplan for implementering, reservrutin samt att
respektive férvaltning med akutmottagning kan ansvara for utbildning. Ambitionen ar att
Akutbladet ska bli tillgangligt for anvandning tidig host. Finns dven fordelar om ViSam
kan finnas i digital version dd men det aterstar att se.

Rutingruppen SVU:

Flytt av stallningstagande till SIP genomfért och dialog férs om hur detta uppfattas ha
fallit ut. Generellt tycks det flyta pa bra dven om de kom en del fragor initialt. | flertalet
omraden verkar man inte ha markt sa stor skillnad men i ndgra har uppmarksammats att
vissa vardcentraler ar lite langsamma med att ta stéllning till behov av SIP. Kanske ar det
en ren inkérningsfraga men om problemen uppfattas kvarsta kan namn pa vardcentraler
dar det tar for lang tid férmedlas till Beredningsgruppen/Louise som tar fragan vidare
internt i Region Skane. Fran psykiatrins sida patalas att det finns behov av att skapa
separata rutor for att dela upp regionfinansierad 6ppen vard (specialistmottagningar
respektive vardcentraler). Fragan om uppdelning aterkommer.

Regionovergripande Utvecklingsgrupp for patientresor - 6nskemal om kommunala
representanter. Tips pa lampliga kandidater mottages med stor tacksamhet.

Atgirder for att forbattra utskrivningsprocessen:
Diskussionen kring framtagna forbattringsforslag fortsatter. | enlighet med den dialog
kring forbattringsférslagen som férdes pa Central tjanstemannaberedning 2023-03-17 ar
det i nuldget inte aktuellt att géra en 6versyn av befintlig ”6verenskommelse mellan
Region Skane och kommunerna i Skane 1an om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard”. Darmed ar det i nuldget inte heller aktuellt att andra dygnsbryt fran
kl 12 till kl 00. Central tjanstemannaberedning betonade dock att det ar viktigt att Region
Skane och kommunerna i Skane arbetar for att forbattra utskrivningsprocessen
tillsammans och det beslutades om ”att aterkomma i fragan”. Vilka delar kan och bor vi
ga vidare med tillsammans? Manga av forslagen kan arbetas med pa delregional niva.
Vad galler SVU-rutinen fanns forslag om att;

e rensa bort moment som inte finns i nuvarande lagstiftning,



SKANE

9)

skANES @
KOMMUNER @€

e forstark/utveckla delprocessen kartlaggning (eventuellt dven effektivisering med

hjalp av informationsoverforing fran Akutblad mm),

e tabort regler fér betalningsansvar fran rutinen (ska finnas i Overenskommelse,

se nedan),

e se Over mojlighet att sammanfoga informationsdelarna (flytta information i

stallningstagande till kartlaggning).

Gruppen enas om att be Rutingruppen for SVU se 6ver mojligheten att realisera
ovanstaende och aterkomma med férslag.

Information om Digitalt mote:

Region Skane har bestamt sig for att anvanda Ineras tjanst Digitalt mote. Region Skane
har gjort bedomningen att Digitalt mote ar en saker kommunikationsform mellan
vardpersonal och patienter. Ljud- och bildéverféringen ar krypterad och kan inte
avlyssnas. Teams, eller andra kommunikationsformer med video, ar inte tillatet att
anvanda for kommunikation rérande kansliga personuppgifter med eller om patient.
Digitalt mote ar det enda verktyget av detta slag som ar godkant i Region Skane. Via
Skanegemensam digitalisering planeras att ga ut med en rekommendation gallande
tjansten Digitalt mote.

10) Skyddsarenden i Mina planer:

Malmo stad signalerade problem kopplade till personer som under sin
slutenvardsvistelse erhaller skyddade personuppgifter. | Mina planer gors ej
adressuppdatering nar SVU-processen inletts vilket medfér att nytillkommet beslut om
skyddade personuppgifter inte synliggors. Enligt reservrutin ska skyddsarenden inte
forekomma i Mina planer. En sarskild arbetsgrupp ska tillsattas for att titta narmare
hanteringen. Tillsdttningen av arbetsgruppen gors av Central tjanstemannaberednings
arbetsutskott.

11) Inkomna fragor:

Vardsamverkan Skane

1) Utskrivning pa helgen f6r patienter med oférdndrade insatser?

Fragestallningen géller patienter som kommer in till sjukhuset och blir inskrivna inom
slutenvard och som kan skrivas ut relativt snabbt utan férandrade insatser (och dar
kommunen inte behéver ga in med insatser direkt efter hemgang), varken enligt SOL
eller HSL. Idag har vi patienter som ibland far stanna kvar pa sjukhuset under helgen
eftersom de blev inskrivna i Mina planer och slutenvard maste invanta justering av
stallningstagande fran bade primarvarden och kommunen. Det forekommer att
patienter inte samtycker till SVU fér att de ska kunna ga hem tidigare. Skulle dessa
patienter, diar man paborjar SVU-process pa enligt rutin, kunna skrivas ut under
helgen och att bade primarvard och kommun skulle kunna slutfora stéllningstagande
forst nastkommande vardag (i likhet med hur vi hanterar darenden i samband med
tilldggsrutinen for storhelg)? Kunde man eventuellt kunna borja med patienter utan
nagon hemsjukvard? Patienter som bor pa sarskilt boende utan utékade insatser?

Dialog i gruppen angdende risker och méjligheter. Grundinstallningen ar positiv. An
mer positiv om mojligheten att bifoga filer (lakemedelslista) i Mina planer realiseras.
Gruppen enas om att diskutera fragestallningen vidare och kontakt ska tas med Lars
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Olofsson (Primarvarden) angdende medicinskt ansvar. Fragan aterkommer pa
nastkommande mote.

Tider fér bokade resor andras av serviceresor — kommuner kan inte mota upp vid ny
foreslagen tid och patient kan bli kvar pa sjukhuset.

Framst handlar det om att tider for bokade transporter andras av serviceresor for att
tillgodose 6kat behov och samordning av alla resor. Under de senaste veckorna har
flera hemgangar per vecka stallts in dd kommunen uppger att de kunde mdéta upp
patienter pa den tidigare utsatta tiden men inte kan gora det den nya féreslagna
tiden som andrats utav serviceresor. Handlar om hemgangar som planeras till kl 10
och flyttas till kl 09:30 eller 12:00. Kommunen havdar att de kunde mota upp ki
10:00 men inte kan andra tider och darmed ska patienten stanna kvar pa sjukhuset
till dagen efter da de aterigen kan mota upp ki 10:00. Kopplat till beskriven situation
ar att kommunen vill att slutenvarden flyttar datum fér utskrivningsklar eftersom de
kunde mota upp patienten den bestdamda dagen och tiden men det &r var interna
regionala organisation (serviceresor) som inte kunde mojliggéra hemgangen.

Gruppen ar ense om att flytt av utskrivningsklar inte ar aktuellt, utskrivningsklar ar
en medicinsk bedémning. Att flertalet kommuner garna vill ha hem sina patienter
ungefar samtidigt bottnar i otrygghet om att informationen om patienten stammer
och att man behdver tid for att reda i det som eventuellt inte stammer/saknas.
Forhoppningsvis kan majligheten att bifoga utskrivningsinformation i Mina planer led
till storre trygghet. Gallande avvikelser kopplade till att Skanetrafiken flyttar tidigare
bekraftade ankomsttider sa ar det bra om de riktas till Skanetrafiken. | dagslaget far
Skanetrafiken fa avvikelser (eftersom de stalls till sjukhusen) vilket medfor att
problemen inte uppmarksammas pa Skanetrafiken i den utstrackning de borde.

Ar processbeskrivningen (gron, gul, rod, bld) en hjilp eller riskerar de att forsvara
den personcentrerade varden?

Gruppen resonerar sig fram till att det sannolikt &r moget att avveckla
fargprocesserna och att det kan vara lampligt att ta bort dem i samband med den
storre planerade 6versynen av SVU-rutinen som ska goras i syfte att forbattra
utskrivningsprocessen. Uppdrag om att se 6ver mojligheten att avveckla
fargprocesserna gar till rutingruppen for SVU.

Hur gar det med den planerade uppfdljningsmodulen kopplad till SIP respektive
SVU-processen?

Arbetet har av olika anledningar forsenats men drivs nu pa. All data fran Mina planer
overfors nu per automatik till Region Skanes Informationsplattform. En nyckelfraga
ar var indikatorerna ska visualiseras eftersom de maste vara externt tillgdngliga
(tillgdngliga for andra @n Region Skane-anstallda). Placeringen maste vara sdker och
ha nagon form av behdorighetsstyrning. Eftersom Qlikview inte langre utvecklas blir
det sannolikt Qlik Sense som blir analysverktyg.

Patientinformation om samtycke behover uppdateras?

Vi maste skilja pa (A) revideringsbehov av manuella blanketter (uppdateringsbehov
da stéllningstagande till SIP ar flyttat + behov av samtyckesruta avseende SIP) och (B)
vara patientinformationer (nyreviderade patientinformationen om SIP som ska
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Oversattas, jamfor punkt 4, och patientinformation om samtycke for delning av
information i SVU-processen). (A) ska revideras och 6versattning enligt B ska goras.
Beredningsgruppen ansvarar for att det blir gjort.

Revidera samtliga manuella blanketter?
Samtliga manuella blanketter ska revideras (loggor + se ovan inkommen fraga 5).

SIP avsnitt om skyddade personuppgifter &r inte sa fylligt som i SVU-rutinen?
Bra om texterna i SIP- respektive SVU-rutinen ar sa lika som magjligt. Rutingruppen
for SIP ser over texten i SIP-rutinen och for vid behov dialog med SVU-rutingruppen.

Akutlappen - finns det tidsplan nir den ska ga i drift?

Optimalt hade varit om kommunen hade kunnat ga in i akutprocessen i Mina planer
lite tidigare an akutmottagningarna, d.v.s. fore driftsattning, och fylla pa kontakt- och
bakgrundsuppgifter. Systemfoérvaltningsgruppen ser 6ver mojligheten. Utbildning till
akutmottagningarna som kommer att vara nya i Mina planer maste ocksa ske.
Preliminart siktas pa drift nagon gang kring manadsskiftet september/oktober.

Underskoterska i Mina planer?

Psykiatriférvaltningen ser behov av att skotare ska kunna godkanna SIP. | nuldget
maste "obehorig” personal ga in och godkénna. | flera av sjukhusférvaltningarna
uttrycks onskemal om att underskoterska ska far behorighet att justera i Mina
planer. Det finns flera anledningar till att vi har ett regelverk dar det ar legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal som justerar i Region Skanefinansierade verksamheter,
bl.a. for att undvika remisser till kommunerna vid sidan om. Rent tekniskt ar det
maijligt att ha olika behdrighetskrav pa justeringar i SIP- respektive SVU-processen. Vi
har dven fatt fler yrkeskategorier/nya roller vars behorighet att justera kan behoéva
provas. Fragan aterkommer nastkommande moéte.

Kommande moéten:

Motesdag och tid | Motesform Sista datum for
attlamnain
fragor

2023
9/6 kl. 9-12 Teams 26/5
21/9 kl. 9-12 Fysiskt mote 5/9
25/10 kl. 9-12 Teams 10/10
30/11 kl. 9-12 Teams 14/11

OBSERVERA! Om nagon som deltar i motet inte vill ha sitt namn publicerat i
minnesanteckningarna, meddelas beredningsgruppen senast motesdagen.

Vdl mott! Emma Jansson, Louise Roberts, Lena Jeppsson och Mia S Burghard
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