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Forvaltningsgruppen av regelverk fér SVU och SIP 2023-09-21

Teams-mote

Tid: 9-12

Narvarande: Alexandra Oyarzo, Anna Andersson, Anneli Flink, Annika Bjérkman, Annika Strémdahl,
Ann-Margreth Lovgren, Bernard Christiansson, Cornelia Gustafsson, David Andersson, Emma Herlin,
Emma Jansson, Ingrid Johansson, Jessica Orbjorn, Jessika Borg, Jessika Sona, Johan Steifeldt, Judit
Valcz, Lena Jeppsson, Louise Roberts, Marie Busch, Maria Martensson, Max Lichota, Mia Svensson
Burghard, Paulina Vastenberg, Peter Andreasson, Sandra Olsson, Stefan Karlegérd, Suada Nurkovic
och Ulf Fredriksson.

Gast: Emma Jansson, samordnare fér SAMBA-gruppen i Kristianstad.

Minnesanteckning utifran dagordning

1. Emma halsar vilkomna och berattar att vi har tre nya deltagare, Judit Valcz fran Malmo stad,
Suada Nurkovic fran Simrishamns sjukhus samt Marie Busch fran Lasarettet i Ystad.

2. Detfinns inga synpunkter pa foregaende minnesanteckningar.

3. Mina planer — Barn och unga, gast Emma Jansson
Det pagar ett projekt i Kristianstad (SAMBA) dar man tittar pa forutsattningarna att fa med
alla aktorer i SIP-processen i Mina planer, d.v.s. dven de som verkar under Skollagen.
Lotsmodellen &r en samverkansmodell mellan Region Skane och norddstra Skanes
kommuner. Modellen dr en metod for samverkan kring barn, dar insatser fran olika
verksamheter kan vara aktuellt. Projektet involverar Region Skanes barnpsykiatri,
barnhabilitering och barnkliniken i Kristianstad samt Kristianstads kommun. Kristianstad
kommun har en férdel, eller en unik mojlighet, genom att alla anstallda har SITHs-kort. Har
finns lite juridik att fundera pa da skolpersonal inte lyder under samma sekretesslagstiftning
som de som jobbar enligt HSL eller SoL gor. Det finns ocksa behov av att rensa bort icke-SIPar
och sluta kalla planer som gors internt mellan olika kommunala verksamheter for SIP, d.v.s.
utan att Region Skanes verksamheter ar involverade. Likasa tittar man pa "formuleringarna”
(texter och hjalptexter) i Mina planer sa de inte ska vara barn- och ungdomsovanliga.

Emma har tva fragestallningar till gruppen:

a) Ardet av vikt att skolan kan kalla till SIP i Mina planer eller ricker det om de kan bjudas
in?
Gruppen resonerar:
| Malmo, dar barnarenden hanteras i Mina planer i enlighet med den pilot som
genomfordes tidigare, har man slutit en 6verenskommelse om att skolan ska narvara vid
SIP om de blir kallade trots att de inte har juridisk skyldighet till det (verksamheter som
verkar enligt SoL eller HSL har skyldighet att narvara).
Sekretess: Skolan har inte samma juridiska skyldighet som verksamheter som verkar
enligt SoL eller HSL vad galler sekretess. Inte bra om skolan kan se alla arenden. Behov av
att sarskilt upplysa barn/foraldrar och medverkande SolL-/HSL-verksamheter om att
deltagare fran skolan inte omfattas av en lika stark sekretesslagstiftning?
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Initiativratt: Alla, inklusive skola, féraldrar etc, kan initiera behov av SIP. Att kalla till SIP i
Mina planer a@r en annan sak.

Tekniska forutsattningar: Idag ar det inte mojligt att bjuda in externa parter
(Forsakringskassa, Arbetsformedling mm) att delta i Mina planer. Finns den externa
parten i HSA-katalogen, via kommunens férsorg, ar det daremot majligt. Privata
vardboenden ligger vanligen i det kommunala “trddet”. Ar kommunerna villiga att |ata
privata skolor ligga i sitt trad?

b) Vilka hinder, tekniska eller regelmassiga, finns om projektet vill in i Mina planer?
Begransning av vad/vilka drenden skolan har tillgang till? Att utveckla den typen av
begransningar ar inte gjort i en handvandning. Mina planer baseras pa rollstyrd
behorighet att lasa, skriva, justera/signera arenden.

Region Skane dger Mina planer och ansvarar ytterst for informationssdkerheten i
systemet.

Gruppen ombeds att fundera pa ovanstaende fragestallningar till ndsta mote 25 oktober. Det
gar bra att kontakta emma.jansson@kristianstad.se om man har fragor, funderingar eller vill
gora inspel till projektet. Beredningsgruppen féljer projektet, och finns som dialogpartners. |
dialogen har betonats att det ar viktigt med ett samlat inférande eftersom barnen far vard,
stod, skola etc dven utanfor sin hemkommun. Angaende cirkulerande rykten om att barn o
unga redan nu ar pa gang in i Mina planer sa ar det obefogade rykten.

4. Information fran Systemférvaltningsgruppen for Mina planer (Johan Steifeldt).
Release av Mina planer 5.0 den 27 september
Denna version innehaller tre storre nyheter — uppdaterat utseende pa anvandargranssnittet,
mobilt granssnitt och dokumentoéverforing. Utover dessa har det gjorts ett antal mindre
funktioner, funktionsandringar och felrattningar. Sammanfattningsvis omfattar releasen
foljande funktionaliteter:
i. Maojlighet att nd Mina planer pa en mobiltelefon som har Mobilt SITHS elD

ii. Nytt utseende pa anvandargranssnittet

iii. Patientoversikt. Har samlas patientens alla planer samt verktyg for
informationsoverforing. Ger battre dversikt 6ver patientens drende. For att
komma at patientoversikten klickar du antingen pa patientens namn eller pa
"Till patientens Oversikt” som du hittar ovanfor patientens namn.

iv. Dokumentéverféring. Har kommer, i forsta hand, slutenvarden fa mojlighet att
fora over all utskrivningsinformation fran Melior till Mina planer och som
darefter kan tas emot utav kommun och primarvard. Kommer att ersatta dagens
fax i samband med att patienten skrivs ut fran en slutenvardsavdelning. Ett
sarskilt dokument som beskriver vilka dokument som kan bifogas ar under
framtagande.

v. Avisering ndr en ny enhet laggs till i ett drende

vi. Korrigering av befintlig bugg nar Kallelse till SIP blir felaktigt rod i samband med
uppmaning till att folja upp SIP

vii. Korrigering av befintlig bugg sa att avslutade SIP arkiveras efter 72 timmar

viii. Korrigering av befintlig bugg sa att nyskapade Akutblad hamnar i vilolage 72
timmar efter att de skapades
+ en hel del tekniska korrigeringar “under huven”.

Se dven bifogad PPT som visades av Johan. En fraga stélls om releasen kan medféra
driftstérningar och svaret ar att det kan det bli. Mer information om det gar ut via releasenotes i
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vanlig ordning.

5.

Vardsamverkan Skane

Akutbladet
Datum for skarpt lage — 1/11 .

- Manualen, nar ar den klar? Johan S: Stretch meddelar att den ska vara klar idag och
levereras da till Systemforvaltningsgruppen for Mina planer som gar igenom materialet.
Manualen kommer darmed att vara tillganglig i god tid till releasen.

- Patientinformation samtycke:

Nér det géller den skriftliga patientinformationen for samtycke sa togs beslut att ta fram en
sadan av beredningsgruppen, och det har dven stimts av med arbetsgruppen som tog fram
rutinen. Dokumentet, som omfattar hela processen, faststalldes sedan av
forvaltningsgruppen den 9/6 (skickades ut i forvag). | pappersversionen av akutbladet sa
finns det en ruta for “Medger att information 6versandes” (dvs att kommunen l[amnar
information till akuten). | den digitala versionen av akutbladet sa inhdmtas samtycke fér hela
processen, d.v.s. dven information fran akutmottagningen tillbaka till kommunen. Dessutom
ar det ju sa att ytterligare en aktor — vardcentralen — involveras i processen vilket inte varit
fallet tidigare. Aven ambulansverksamheten kan ta del av informationen. Utifran detta s& ar
det viktigt att patienten forstar vad hen samtycker till och darfér togs den skriftliga
patientinformationen fram. Vi ser detta som en forbattring och ett stéd for att vi ska kunna
vara sdkra pa att patienten forstatt lamnad information. Detta 6verensstimmer dven med
hantering av SVU-processen. Om en kommun redan har inhdmtat samtycke som motsvarar
den information som ges via den sarskilt framtagna patientinformationen for
akutbladsprocessen behover nytt/fornyat samtycke inte inhamtas. Det &r respektive
kommun som vet hur samtycke har inhdmtats, och vad det omfattar, och darfér bast kan
beddma om fornyat samtycke behdvs eller inte. Viktigt dock att akutmottagningen kan lita pa
att samtycket dven inkluderar informationsoverféringen fran akutmottagningen. Ett
revideringsforslag av den version av den sarskilt framtagna patientinformationen for
akutbladsprocessen som faststalldes 230609 har tagit fram. Det ar ett fortydligande av vilken
information som delas.

Beslut: Forvaltningsgrupp av regelverk foér SVU och SIP stéller sig bakom férslaget och den
nya versionen daterad 230921 publiceras pa Vardgivare Skane snarast.

- Ambulans

Manga fragor stalls om ambulansverksamhetens méjlighet till atkomst av Mina planer samt
deras roll i akutbladsprocessen. Det ar redan nu, och har varit lange, systemtekniskt mojligt
for ambulansverksamheten att ga in i Mina planer, exempelvis for att ldsa SIP, men de gor
det inte idag p.g.a. avsaknad av rutiner. Ambulansverksamheten har behorighet att Iasa SIP
efter att de har inhamtat separat samtycke for det. | bérjan av juli hade Ingrid och Louise ett
mote med ambulansledningen for att informera om pagaende utveckling av det digitala
akutbladet och hora hur de sag pa sin eventuella roll dar. Diskussionen utmynnade i att
ambulansverksamheten initialt inte kommer ha nagon aktiv roll i akutbladsprocessen. Det
finns dock intresse av att langre fram diskutera om, och i sa fall hur, ambulansverksamheten
kan bli en del i den fortsatta utvecklingen. Ett eventuellt projekt i var for att utréna nyttan av
att lasa diskuterades. Likasa diskuterades mojligheten att framover kunna skriva och skicka
meddelanden i de fall patienten lamnas hemma (ca 30 procent [dmnas hemma). En ny
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avstdmning med ambulans ska ske innan jul. Genom att inkludera ambulansverksamheten i
samtycket till informationsdelning halls dérren 6ppen fér framtida utveckling.

Det patalas att kommuner i nordvéastra Skane har uppmanats av ambulansverksamheten att
”skriva ut akutblad och satta i parm” hemma hos patienten. Detta ska inte goras. Nyttan med
att lasa ett akutblad med enbart flikarna kontaktinformation och bakgrund bedéms som lag
och detta ger merarbete. Kontakt med ambulanséverldakare kommer tas for att stdvja detta
onskemal.

- Mer an ssk i kommun som ska ha méjlighet att skriva:
| enlighet med foregaende minnesanteckningar fran 230609 togs féljande beslut:
"Forvaltningsgruppen ar overens om att det i kommunen ar sjukskoterska som har
behorighet till akutbladet i Mina planer, vilket innebar att det ar rollen sjukskdterska som i
aktuell enhet konfigureras”. Dialog har forts med kommunrepresentanter i
Forvaltningsgruppen och fordes dven vid motet gallande tolkning av foregaende
motesbeslut, se ovan. Efter synpunkter och dialog har forslag till fortydligande i rutin for
digitalt akutblad tagits fram. Enligt forslag ansvarar kommunal sjukskoterska for att:
1. Informera patienten om akutbladsprocessen samt att registrerat samtycke finns.
3. Flikarna kontaktuppgifter och bakgrund ar ifyllda samt sakerstalla att alla
telefonnummer (direktnummer) stdmmer. Det innebar att varje kommun sjalv kan
gora beddmningen av vilka funktioner som ska ha skrivbehdorighet i flik 1 och 2.
Skanes Kommuners tjansteforvaltare kommer behover tilldela dessa behérigheter
(efter bestéllning fran kommuner). Grundinstéallningen &r att endast sjukskoterska
tilldelas behorighet.
4. Fliken aktuellt fylls i nar patienten har behov av att besoka akutmottagning (galler
aven vid telefonhanvisning).
Enligt samma f6rslag dndras dven akutmottagningens/observationsplats ansvar i punkt 2
genom att “Samtlig ber6rd personal...” reduceras till:
2. Berord personal bevakar/laser akutbladet.
| forslaget finns ocksa ett tillagt avsnitt om reservrutin, vilket anger att blankett Akutblad for
manuell hantering ska anvandas. Denna blankett 4r densamma som pappersversionen
”Information vid akutbesdk” men den dops om for att tydliggéra samhaorigheten med det
digitala akutbladet.

Beslut: Forvaltningsgrupp av regelverk fér SVU och SIP stéller sig bakom forslaget och den
nya versionen av rutinen for det digitala akutbladet daterad 230921 publiceras pa Vardgivare
Skdne snarast.

- Implementeringsférberedelser:

Planering klar for utbildning for personal pa akutmottningarna. De som ska utbilda
efterfragar utbildningsmiljo i Mina planer men nagon sadan kommer inte finnas tillganglig.
Ett alternativ ar att anvanda testmiljon. Konfigurering i kommuner ar genomférd for 27 av 33
kommuner. Det kommer manga fragor kopplat till akutbladsprocessen. Generellt upplevs
”kanslan” infér implementeringen som positiv, dven pa sjukhusen (patalas fran SUS och
nordvast).

Beslut: Mina planers testmiljo tillgangliggors for utbildningarna. Utbildarna kontaktar

verksamhetsansvarig for sin forvaltning/motsvarande (Anna Andersson/Paulina Vastenberg
for Ystad, Trelleborg och Landskrona, Cornelia Gustafsson for Angelholm, Max Lichota fér
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Simrishamn) for 6verenskommelse om hur testmiljon ska tillgdngliggdras. Ulf Fredriksson
ansvarar for att de sex kommuner som dnnu inte ar konfigurerade far en paminnelse. En FAQ
laggs upp, i en forsta version, nasta vecka.

- "Vad hdander med gamla akutblad”

Vad hdander med akutblanketten i systemet Mina planer? Forsvinner de, eller lagras liknande
SIP? Finns bakgrundsinformationen kvar? Vad hander med flik 3 och 4? Akutbladet hanger
pé patienten, ndr man patienten s& ndr man akutbladet. Ar man inte deltagare far man inte
upp drendet pa sin sida. Informationen ligger kvar som historik i systemet. Blir sokbart att
soka “min enhets” akutblad. Om flik 4 &r ifylld och publicerad hamnar den hogt upp pa
kommunens sida och om flik 3 &r ifylld och publicerad hamnar den hogt upp pa
akutmottagningens sida.

- Akutmottagningen kan fylla i sin del (flik 4) daven om flik 3 Aktuellt inte ar ifyllt av
kommunen? Ja, framgar av rutinen och det ar avstamt med systemférvaltningsgruppen for
Mina planer. En forutsattning for att akutmottagningen ska aterkoppla ar att det finns ett
akutblad upplagt for patienten och att flikarna 1 och 2 ar ifyllda.

- Reservrutin — Vid systemhaveri (Iangvarigt driftstopp) i Mina planer och beslut har fattats
om Overgang till reservrutin anvands Akutblad fér manuell hantering. Akutblad for manuell
hantering ar pappersversionen ”Information vid akutbesok” , men dokumentet byter namn
1/11 for att skapa tydlighet. Information om reservrutin laggs till i rutinen, jamfor beslut
ovan.

- Uppfdljning — Beredningsgruppen kommer att, i samrad med Systemforvaltningsgruppen
for Mina planer, titta pa hur uppfdéljning kan ske. Fragan aterkommer for bredare dialog i
borjan av nasta ar.

6. Nulagesrapport fran arbetsgrupper:

1. RutinSIP
Arbetsgrupp for SIP-rutinen har i enlighet med minnesanteckningar fran 230609
utrett om underskoterskor/skotare kan ges behorighet att justera och om det, i sa
fall, kan vara upp till forvaltningen/kommunen att dga den fragan. Arbetsgruppen
har resonerat; fast vardkontakt respektive fast omsorgskontakt, som kan vara icke-
legitimerade, bor kunna signera SIP. Utgangspunkten maste vara att uppdragsgivare
tillsatter och bemannar med ratt kompetens.

Beslut: Varje part far sjdlv besluta om vem som har ratt att justera/signera SIP.

2. SIP-utbildning
Arbetsgruppen jobbar pa och har tata traffar. Fungerar utmarkt med den
kommunikatér som ar knuten till gruppen. | uppdraget ingick att ta fram tre
patientcase; ett vuxencase, ett dldrecase och ett barncase. De tva forsta casen ar
klara och nu invantas bara den nya inspelningsmiljon som kommer med releasen av
Mina planer 5.0 den 27 september. Tid ar avsatt for inspelning i borjan av oktober
och for vuxen och aldre vantas arbetet vara klart till arsskiftet. Vad galler barn sa ar
det otydligt vilka parter som kan/ska vara med i Mina planer.
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Beslut: Vantar med barncaset till det ar mer klart vilka parter som ska vara i Mina
planer.

3. Medicinsk vardplan — parkerad, se féoregdende minnesanteckning 230609.

4. Rutingruppen SVU
Som forberedelse for kommande revideringsarbete har revideringsbehoven
sammanstallts utifran minnesanteckningar, framtagen atgardsplan for forbattring av
SVU-processen och insamlade synpunkter/forbattringsforslag. Det ar ett stort och
digert material som ska ligga till grund for arbetet. Emma J och Lena J tar ansvar for
forandringsforslag men SVU-rutin-gruppen kommer att sammankallas for arbete
med de storre fragestallningarna/behoven.

5. Skyddade personuppgifter i Mina planer
Gruppen startade upp 8 september, ndsta avstamningsmote ar i oktober. Ingrid
undersoker forutsattningarna att anpassa Mina planer sa et blir mer likt Region
Skanes journalsystem nar det géller bade hur systemet slar mot befolkningsregistret
och hur det reagerar och aviserar att det handlar om personer med skyddade
personuppgifter.

7. Regionovergripande Utvecklingsgrupp for patientresor
Nu ar det klart med kommunala representanter i gruppen. Det &r Mia S B och Anneli F som
kommer representera det kommunala perspektivet. Gruppens ndasta mote ar 4 oktober.

8. Revidering av regional egenvardsrutin.
| samband med att Socialstyrelsen foreslog att foreskrift SOSFS 2009:6 skulle upphéavas och
ny Lag om egenvard skulle trada i kraft utlovades att ett kunskapsstod skulle tas fram. Nu har
Socialstyrelsen antligen fatt i uppdrag att ta fram detta kunskapsstod. Tyvéarr berdknas det
inte vara klart forran tidigast slutet av 2024. Den vantan beddms vara for 1ang och darfér har
arbetsutskottet till Central tjanstemannaberedning beslutat att den regionala rutinen for
egenvardsbedomning ska revideras. | Vastra Gotaland har ett revideringsarbete redan
paborjats och forhoppningsvis kan Skane dra nytta av detta och vice versa. Huvudansvariga
for det skanska revideringsuppdraget ar fran kommunsidan Mia SB och fran regionsidan
Katarina Lindeberg (Koncernkontorets Avdelning for halso- och sjukvardsstyrning).

9. Inkomna fragor:

1. Inkomna fragor géllande nyligen publicerad vagledning Medféljande personal vid
besék inom éppen vard eller vid vard inom sluten vdard. Flera fragor har kommit in
géllande denna. Inget som vi hanterar i den har gruppen. Rekommenderar att det
lyfts inom respektive delregionala samverkan som sedan far lyfta vidare till Central
tjanstemannaberedning som fattat beslut om vagledningen.

2. Inkommen fraga: Sydvast.
En SIP som var bokad i hemmet, datum och kallelse var skickad. | samma veva listar
vardtagaren om sig till annan vardcentral och med anledning av det blev den
planerade SIP:en installd.
| SIP-rutinen star: | samband med flytt till annan kommun inom Skdne alternativt byte
av vdardcentral eller tillkomst av nya medverkande med avgdérande betydelse for
SIP:ens utformning och genomférande ska SIP revideras.
Behovs ett fortydligande vad som avses med revideras? Ar det att dndra deltagare
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och skriva en kommentar? Eller ar det att 6ppna aktuell SIP och att deltagare far
justera pa nytt? | sa fall galler aktuell SIP till en eventuell ny ar justerad eller
upprattad?

Om patienten flytta till annan kommun eller byter vardcentral kan det aldrig
forvantas att ny kommun/vardcentral per automatik ska ta dver sin foregangares
atagande i SIP. Atagandena maste prévas och bedémas utifran ny deltagares
forutsattningar och arbetssatt. Gruppen konstaterar att det svart att gora
fortydliganden. "Gynnar det tydligheten for patienten bor vara styrande”. Sunt
fornuft och personcentrering maste rada.

Beslut: | nuldget finns inte behov av fortydligande av vad som avses med revidering.

3. Malmao: SIP — Riskbedomningar/atgarder. Forekommer allt oftare att ldkare endast
hanvisar till patientjournal via NPO istéllet fér att skriva i SIP om eventuell
riskbedémning och atgardsplan. Man gor pd samma satt som vid Patientens
vardniva.

Kan handhavandestddet riskera att misstolkas? Dar star: Atgardsplan/Krisplan. Under
denna rubrik dokumenteras om det finns nagon atgardsplan/krisplan i nagon av
vardgivares journal att ta del av. | manual fér Mina planer star: Under
Riskbedémning fyller du i bade riskbedomning och atgardsplan samt tidigare tecken
pa aterinsjuknande och medicinska/psykiatriska stodbehov. Har ska ocksa anges om
det finns en anteckning i journalen om patientens vardniva samt nar anteckningen
senast ar uppdaterad.

Beslut: Atgardsplaner/krisplaner ska beskrivas i Mina planer, dock behéver inte langa
utredningar dubbeldokumenteras utan det racker med sammanfattningar. Galler
riskbedomningen en ordination sa ska hanvisning ske till ordinationshandling.

4. Nordost: Finns skriftlig, publicerad avvikelserutin for hur Region Skane vill ha in
avvikelser fran externa?
Nej, det finns ingen skriftlig rutin/riktlinje for hur avvikelser fran externa vardgivare
ska hanteras. Finns behov av att ha nagot att hanvisa till, inte minst nar galler nya
kollegor. Onskemal om skriftlig rutin/riktlinje &r framfért till regional
chefssjukskoterska. | enlighet med beslut pa méte 210916 galler fortfarande att
samtliga avvikelser som rér Region Skane postas till diariet. Adress:
Region Skane
Diarium
291 89 Kristianstad

10. Ovrigt:
Dygnsbelopp for utskrivningsklara: Socialstyrelsen har nu tagit fram ett férslag pa
dygnskostnaden for vard av utskrivningsklara patienter for ar 2024. Féreslaget innebér att
det belopp som en kommun ska ldmna i ersattning per varddygn till en region blir 11 600 kr.
Forslaget ar pa remiss och remissinstanserna ska dmna sina synpunkter till Socialstyrelsen
senast 24 oktober. Skanska remissinstanser ar kommunerna Bastad och Osby samt Region
Skane.
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Storhelgstillagg for 2024-2025: Dags att ta fram forslag pa nytt “Tillagg till Rutin och
vagledning infér samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard avseende storre
helger for kommande ar (inklusive jul- och nyarshelgen). Beredningsgruppen tar fram forslag

till ndsta mote 25 oktober.

Méotestider 2024: Beredningsgruppen tar fram forslag till nasta mote 25 oktober.

Manga varddagar som utskrivningsklar perioden januari-augusti 2023: | samband med

delarsredovisningen granskades det samlade antalet utskrivningsklara dagar i Skane for

perioden januari-augusti. Det samlade antalet dagar var 49 626. Delas det antalet dagar med
antal kalenderdagar samma period, d.v.s. 243, sa synliggors att varje dag upptas i genomsnitt
204 vardplatser av en utskrivningsklar patient. Som jamférelse kan konstateras att dessa 204
vardplatser motsvarar i volym ganska exakt alla vardplatser pa Centralsjukhuset i Kristianstad
(om Barn, IVA, Priméarvard, Forlossning rdknas bort). Slutsats: Vi maste hjalpas at for att fa

mer flyt i systemet!

Kommande moten:

Motesdag och tid | Motesform | Sista datum for att
lamna in fragor
2023 Teams
25/10 kl. 9-12 10/10
30/11 kl. 9-12 14/11
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