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DATUM
2024-10-04

Motesanteckningar delregional tjanstemannaberedning SO
2024-10-04

For Region Skane For kommunerna

Carsten Winther Karin Martinsson

Maria Nygren AnnaPaltmeren

Peter Sodergren Petter Hector

Maria Bjerstam Jeanette Lindroth

Annika Andersson Irini Papadopoulou

Elenor Wirén Karin Ingelstedt Thunberg

CarelineNilssep————————

Plats: Via Teams

1. Valkomna - Maria Nygren
Maria Nygren halsade alla valkomna till métet.

2. Tillsattande av arbetsgrupp for rehabilitering i vardens 6vergang - Maria
Bjerstam och Karin Ingelstedt Thunberg

Projektet, att kartlagga svarigheter i flodet mellan rehabiliteringsinstanser,
presenterades och diskuterades samt hur det planeras att ga vidare efter
projektet. (se bifogad presentation).

Maria och Karin aterkommer till métesforumet med ett forslag till beslut efter
att ha samlat rehab personal for att sortera ut vilka fragor som behover jobbas
vidare med samt vilka fragor som ska in i SVU sparet.

3. E-lab — Maria Bjerstam och Karin Ingelstedt Thunberg

Det finns en patientsakerhetsrisk kopplat till att Region Skanes verksamheter
gallande ordination av labprover som ska utforas/tas av kommunala
sjukskoterskor eftersom kommunerna inte ser E-lab.

Det har tagits fram en interim l6sning fram till SDV ar helt infort.
Pappersremisser ska anvandas till en annan lésning ar framtagen.

Vardsamverkan Skane
Region Skane | Skanes Kommuner
vardsamverkanskane.se
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4. Ny vardform/Forvaltning Nara vard och halsa - Maria Nygren

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) har tagit beslut att inratta en ny
forvaltning, Nara vard och halsa. Den kommer att galla fran 1januari 2025 och
kommer initialt galla for Landskrona, Hassleholm och Trelleborg.

Detta motesforum kommer fa en inbjudan till regional samverkan som planeras i
boérjan av december, dar ansvariga for den nya vardformen ar inbjudna.

5. Info om SDV - Harald Roos

Harald Roos, programchef for SDV, var inbjuden till mote och presenterade
inforande av Millennium(SDV) inom Region Skane (se bilagd presentation) dar
bl.a de olika etapper for implementering presenterades.

6. Tomelillamodellen - Karin Martinsson
- Information - SVU gruppen Tomelilla

Samverkan vid utskrivning (SVU) mellan kommun, primarvarden och
slutenvarden inom Tomelilla kommun presenterades (se bilagd presentation).

7. Forslag pa tider for 2025 - Marja Bjerstam

Forslag pa motestider for 2025 (se nedan) presenterades godkandes av
motesdeltagarna. Tiderna kommer samordnas med syd nord/vast sa att de inte
infaller vid samma tillfallen.

Datum Tid Plats

Fredag 31 januari A 9.00-11.00 ' Teams

Torsdag 13 mars | 13.00-15.00 | Teams

Fredag 25 april 13.00-16.00 SDV Fysiskt
tillsammans
med operativa

Torsdag 22 maj 13.00-15.00 Teams

Fredag 29 aug 9.00-11.00 | Teams

Torsdag 9 okt 13.00-16.00 | Fysiskt

Fredag 5 dec 13.00-15.00 | Teams
Vid anteckningarna Justerat
Petra Sérme Lindstrém Maria Nygren

Vardsamverkan Skane 2
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Dagordning

Tillsattande av arbetsgrupp for rehabilitering i vardens overgang — Maria Bjerstam och Karin Ingelstedt Thunberg

E-lab — Maria Bjerstam

N|¥ vardform/Forvaltning Nara vard och halsa — Maria Nygren
- Fragor och funderingar

Info om SDV - Harald Roos (14:00-14:30)

Tomelillamodellen — Karin Martinsson (14:30-14:50) _ ;
- Information — SVU gruppen Tomelilla samt Elenor Wiren Capio Tomelilla

Ovrigt

\ Vardsamverkan Skane sKANES €
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Projekt att kartlagga svarigheter i flodet
mellan rehabiliteringsinstanser

Skanegemensam grupp for

rehabilitering
230201 - 230430

sKANES € |



Mal och Syfte

Mal: Kartlagga svarigheter i flodet mellan olika rehabiliteringsinstanser
Syfte: Fa en mer overgripande forstaelse

Malgrupp:
Arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska insatser i hela Skane, exkl. psykiatrin

Metod:
Enkelt formular via Vardsamverkans hemsida

Information om projekt spridits infor start
Projekttid: 2023-02-01 till 2023-04-30

RRRRRR Vardsamverkan Skane skANEs @
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Sammanfattning av identifierade svarigheter

PATIENTSAKERHET: Brister i/ avsaknad av information vid éverrapportering:
» Restriktioner, frakturer, demensdiagnos
« Nuvarande status

KOMPETENSFORSORJNING: Resurser anvands inte optimalt:
« Svart fa kontakt/kommunicera/éverrapportera. Tar tid/fungerar inte alls/bidrar till

samre kvalitet UTMANING ATT IDENTIFERA FORBATTRINGSOMRADEN
* Resurser saknas/ racks » o ,
kompressionshandske, SHENMENEEr LB EIHES 1E
Svart att kommunicera svarigheter
« Tidsbrist och svart att g Utmaningar kring avvikelserapportering nd
med hemgang

JAMLIK/ GOD OCH NARA VARD: Otydlighet/utmaningar i granssnitt
 Komplexa handskador
« TENS; PEP/andningsvard
* ADL intyg och asylsOkande

\ Vardsamverkan Skane SKANES ‘
SKANE vardsamverkanskane.se KOMMUNER @€
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Hur planerade de att ga vidare efter
projektet?

Projekt presenterat for Central tjanstemannaberedning augusti 2023

Prioriterade utmaningar

* Information saknas/brister vid overrapportering (samtliga
verksamheter)

« Kommunikationssvarigheter i samband med Overrapportering

Mal
Patientsaker informationsoverforing med tydliga kommunikationsvagar
mellan vardnivaer vid identifierat rehabiliteringsbehov

RRRRRR Vardsamverkan Skane
SKANE vardsamverkanskane.se
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Tillsattande av arbetsgrupp for
rehabilitering i vardens overgang?

Deltagare: Fysioterapeuter/arbetsterapeuter som representerar
kommunal- respektive regional primarvard samt slutenvard i delregion
Sydost.

Syfte: Arbeta vidare med de forbattringsomraden som framkom under projektet
samt forbattringsomrade som gruppen sjalv identifierat.

Mal: Tydliga kommunikationsvagar och rapporteringsstod mellan vardnivaer for
patienter med identifierat rehabiliteringsbehov.

Tydlighet kring avvikelsehantering

RRRRRR Vardsamverkan Skane SKANES ‘
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Utmaning — eLAB RS

eLAB RS, ar Region Skanes digitala bestallningssystem for laboratorierna, en
interimslosning fram till dess SDV ar helt infort

eLAB RS kan endast anvandas inom regionen dvs ska inte anvandas vid
provtagning som utfors av kommunernas hemsjukvard.
pappersremisser behovs i dessa fall

Svart att veta vilka patienter som har behover pappersremiss for sin provtagning
Ansvar for vem som ska skriva ut remissen!

FOorsok att hitta overbryggande rutin strandat

Ska komma forslag pa annan I6sning under hosten.

Vad ar de storsta problemen? - nagon som lost det pa pragmatiskt satt?

RRRRRR Vardsamverkan Skane SKANES ’ ;
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Nara vard oc
— Maria Nygren

Fragor och fundel

pi

verkan Skane OMiAKAII:IlES ’g
/erkanskane.se K UNER
_A



https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/

Info om SDV

— Harald Roos
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SVU

Samverkan vid utskrivning

REGION

Tomelilla
kommun




SVU teamet —
Vem ar vi?




SVU — teamet inom kommunen

» SVU-teamet bestar av bistandshandlaggare och
representanter fran kommunens halso- och sjukvard. For
okad kontinuitet ar det samma personer som deltar i
teamet.

Redan vid inskrivning i mina planer pabdrjas processen med
kartlaggning for att forbereda infor utskrivning.

Teamet har dagliga avstamningar, regelbundna telefonsamtal
och kontakt via teams for att hela tiden samarbeta.




Samverkan med vardcentralen

e Vardagar kl.13.00 genomfors telefonmote
mellan SVU teamet och vardcentraler
tillhérande Tomelilla kommun. Aven
storhelger har vi avsatt tid.

* Vardera vardcentral har 5 minuter avsatt for
motet. Vid behov tas ny kontakt efter
motet.

* Vid motet tas information upp som ar av
vikt for de brukare/ patienter som ar
inlagda/ inskrivna i mina planer.




Avsatt tid for aldresjukskoterska/dsk alt lakare pa vardcentralen att planera
infor och delta vid det dagliga telefonmotet mellan primarvard och SVU-

team.

| o Tomelilla
Tillsammans skapas en gemensam 6versikt av aktuella och kommande behov. kommun
Mojlighet finns att flika in med fragor som kan underlatta bade fér varden, ] C .
patienten och anhoriga — nagon i motet kdanner till ndgot som inte star [N\ a plﬂ

nagonstans.

Daglig planerad kontakt minskar behovet av andra kontaktvagar, antal
kontakter, fler inblandade och vantetider pga. att det ar svart att fa tag pa
varandra samtidigt osv.

REGION

SKANE



Samverkan med slutenvarden

e Uppgifter i kartlaggningen, fran sa val kommun, vardcentral och slutenvard
ar betydande for en bra planering infor utskrivning.

* Hur kan vi forbattra kartlaggningen? Vad behover vi av varandra.
Utvecklingsomrade som tagit upp pa tidigare samverkanstraffar.

* En kontaktvag in till slutenvarden férenklar kontakten och fortsatt planering
infor utskrivningen. Exempelvis vardsamordnare.



Planering

* D3 slutenvarden meddelar att brukare/ patient ar
utskrivningsklar gors planeringen for att kommunen
och primarvarden ska ta emot den enskilde pa ett
tryggt och sakert satt.

 Kommunen har enligt avtalet 2,8 dagar pa sig att ta
emot den enskilde. Vi tar hem inom ungefar 1,3-1,8
dagar.

* Infor planering med den enskilde och eventuellt
anhoriga pratar vi oss samman om hur vi ska lagga
upp samtalet for okad trygghet for den enskilde.

* Fordelen med digitala moten. Teams eller SEFOS.




Trygg hemma

* Trygg hemma — dar kommunen erbjuder en kartlaggande
insats som ger intensivt stod och traning i hemmet under
fyra veckor.

e » Stodet kan syfta till att aterfa funktioner och kunna vara sa
< sjalvstandig som maijligt.
'-f..l'-F .
gt * Insatsen kan dven vara i trygghetsskapande syfte, att skapa
i ﬂ" trygghet i sin nytillkomna situation.




Korttidsboende

Bistandsbeddmt beslut!

Da brukare/ patient har behov som féranleder att hen
inte kan vistas i sin egna bostad i dagslaget.

Ges intensivt stod och traning under en tidsbegransad
period, i syftet/ malsattning att kunna aterga till hemmet
sa smaningom.

Vid vard i livets slutskede, da brukare/ patient inte dnskar
eller kan aterga hem till sin bostad.




Hemtjanst och sarskilda boenden
— egenregi och entreprenad -

FORENADE ===  CARE

 Kommunens egenregi

* Forenade Care r

Tomelilla
kommun







Motestider 2025

Datum Tid Plats

Fredag 31 januari 9.00-11.00 Teams

Torsdag 13 mars 13.00-15.00 Teams

Fredag 25 april 13.00-16.00 SDV Fysiskt tillsammans

med operativa

Torsdag 22 maj 13.00-15.00 Teams

Fredag 29 augusti 9.00-11.00 Teams

Torsdag 9 oktober 13.00-16.00 Fysiskt

Fredag 5 december 13.00-15.00 Teams

Vardsamverkan Skane skANEs @
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Delregional tjanstemannaberedning sydost

2024-10-04
SDV

Harald Roos




| mars 2025 kommer vi

att infora Millennium Malsattning

» Behovet om en sammanhallen » Att sakerstalla att Region Skane
digital vardmiljo identifierades for framover kan utnyttja och
10 ar sedan utveckla den sammanhallna

« Politiskt beslut om att genomféra digitala miljon pa basta satt.

forandringen togs 2016
 Kontrakt med Cerner 2018

Att driftsatta systemet och

darmed infGra nya arbetssatt
 Arbete med att forbereda systemet — med minimal negativ

har pagatt sedan dess produktionspaverkan

« Planeringen for inférandet ar nu
| slutfasen




Bilden kommer fran Regio

Region Skane staller om

For battre halsa i Skane

Vi ska bidra till de 6vergripande malen:

Battre befolkningshalsa

Battre upplevelse for
patienter och medarbetare

Battre kvalitet

Okad tillganglighet

Effektiva processer

REGION



En sammanhallen miljo blir sakrare, kostar mindre

och ger ratt forutsattningar for framtiden:

Patient- Integritets- Drift-

sakerhet skydd sakerhet

All information i Enklare att folja Farre system ger Farre system blir
ett system, regler som farre ytor for mer overskadligt
behover inte GDPR, PDL etc. intrang. och kostar mindre
flyttas mellan | nyare system. att underhalla.
olika.

Utveckling

Samlade data ger
battre mojlighet
att anvanda data
effektivt.

SKANE



Battre datakvalitet innebar att ...

Informationen kan anvandas for
forskning - som kan bidra till battre

vard.

« Patienters vard och behandlingsplaner
kan automatiskt integreras i kliniska
studier.

Vi kan effektivt gora urval av specifika
patientgrupper for forskningsstudier.

SKANE



Vad kommer invanare och
patienter att marka konkret?

En journal och en
lakemedelslista for all vard som
finansieras av Region Skane.

Tjanster som nas genom 1177.

 Behover inte upprepa sig.

Okad Battre
tillganglighet upplevelse

Kan lita pa att
lakaren/sjukskoterskan har den
information som kravs

SKANE



System som ersatts av SDV 1.0

Avvecklas och arkiveras

Melior och
Lakemedel Melior

PASIS

PMO

Orbit 5 **

Obstetrix RG

Ortreg

Reflex **

Cytodos

Cytobase
Barnoverviktsregistret
Blodningsregistret

Patientliggaren

DRG
(koppling till PASIS)

VAPS
Kapris
Lissy™***

U Lissy****
ICCA *, *k*k*%k
PASIVA *

Avvecklas enbart

* Filur

* Pulstavlan™*
 Pharmacalc

* RS Etikett
 Speechmagic

« Svansforradet
« BC Etiketter*

* Flodesmodellen
 Kroppsyta

» Paraplyportalen****
« VPL

 Order Management
(Sectra)*****

Funktionalitet ersatts

e Pulstavlan***

* Arkiveringsbehov finns, men
eArkivet ar inte en lamplig
lOsning.

** Avveckling av systemet
genomfors till utrullning 1.5
eller 2.0 baserat pa nar Surginet
kommer att introduceras.

*** | sammanhanget SDV ersatts
Pulstavlans funktionalitet av
CareView. Men applikationen
finns kvar for att hantera Grona
korset och FACT-tavlan tills
annan losning finns.

**** Oklart nar ersattning sker.

**xkx Anvands fortsatt av
Folktandvarden.

RRRRR



SDV bestar av tre delar med ett antal olika funktioner

Patientjournalen med

Uppkopplad utrustning och logistik

administrativa verktyg (Millennium)

» Ersatter de separata journalsystem * Uppkoppling av mobila enheter, medicin-
som idag anvands inom halso- och teknisk utrustning och bildbehandling
sjukvarden « Nya mojligheter till kvalificerad vard i

 Enjournal, en lakemedelslista, hemmet for patienter med kroniska
en inloggning sjukdomar

» Realtidsdokumentation, mallar,
behorigheter och egna installningar Befolkningshilsa

« Beslutsstod till vardens Kommer
medarbetare « Utgar fran vardens samlade data ien

senare
version

om patienten

 Verktyg som analyserar hur enskilda
individer kan forbattra sin halsa

« Verktyg som identifierar potentiella
riskgrupper

SKANE



Driften

« 99,95 % tillganglighet

* Dedikerade datacenter i Sverige
(SaaS)

* Robust lokal noddrift - mojlighet
till offline-lage

« Anvandarnara support

RRRRR



Samexistens

| samma o6gonblick som SDV borjar anvandas i sydostra Skane paverkas
ocksa alla andra halso- och sjukvardsverksamheter i var region.

Driftstart i sydostra Skane varen 2025

» LasarettetiYstad

* Narsjukhus Simrishamn

» Medicinsk service

« Vardcentraler och barnavardscentraler i omradet
« Psykiatrisk oppenvard och habilitering i omradet
» Koncernkontoret

* Regionservice*

* Barnmorskemottagningar*

« Palliativ vard och ASIH*

« LOU/LOV exkl. vardcentraler och
barnavardscentraler*®

Har fatt SDV
@ Har inte fatt SDV

» Bild- och funktionsmedicin (steg 1)*

*Driftstart koordineras med utrullning av respektive sjukhus KANE

2024--06--05



Utrullningsordning SDV 1.0

13 000
2 500

| VAr 2025

Host 2025 Var 2026

14 000

Host 2026

Forsta driftstart «Vardcentraler, (v.10/11) (v. 40/41)

. Lasarettet | Ystad barravécrichentraler, « Skanes universitets- * Helsingborgs lasarett
multimodala smartcentrum . . . . _

« Narsjukhus Simrishamn sjukhus | Maimé och * Angelholms sjukhus

* Psykiatri, habilitering

» Medicinsk service och hjalpmedel
*Regionservice « Lasarettet i Landskrona
* Vardcentraler och - Lasarettet Trelleborg
barnavardscentraler
i omradet
* Psykiatrisk 6ppenvard

och habilitering i omradet
» Koncernkontoret

Driftstart koordineras med utrullningen av respektive sjukhus
* Regionservice

« Barnmorskemottagningar

« Palliativ vard och ASIH

« LOU/LOV exKkl. vardcentraler och barnavardscentraler

* Bild- och funktionsmedicin (steg 1)

Samverkad 2022-09-21, beslutad 2022-09-27, uppdaterad 2023-11-14

* Hassleholms sjukhus
« Centralsjukhuset Kristianstad

* Bild- och funktionsmedicin
(steg 2)

» Psykoterapeuter
(ej pa vardcentraler)

REGION



[ Vardinformationssystem idag

Vardinformationssystem 2027

@ NCSCross @ Take Care PMO, Melior @ VAS

@ cosmic @ ? & Millennium



Nasta ar byter halva Sverige
journalsystem

Det ar generationsskifte bland Sveriges journalsystem. Medan atta regioner ar nojda
och behaller sitt system, ar resten pa vag att infora ett nytt. Lakartidningen visar hur
kartan ritas om och vilka orosmoln och erfarenheter som finns.

Jesper Cederberg
jesper.cederberg@lakartidningen.se

Digitalisering

Stort skifte av journalsystem
forsenas i flera regioner:
"Vara bestallningar ar
extremt komplexa"

Publicerad: 27 mars 2024, 06:20
SKANE



VGR/SUSSA

« SUSSA (strategisk utveckling av sjukvardsstddjande applikationer)

- Region Orebro driftsatte Cosmic i v 38

 Utrullningen gick i stort sett bra

* Mycket lardomar

* VGR; nasta implementering

* Teknisk driftstart v. 40
« Forsta driftstart, SAS, 12 november 2024
* Andra driftstart hosten 2025

SKANE



NORRBOTTEN

> V.482024
VASTERBOTTEN
+» V.15 2025
AW VASTERNORRLAND
> v.92025
GAVLEBORG
» v.3 2025
DALARNA
> v.52025
OREBRO LAN
> V.38 2024
SORMLAND
> V.7 2025
HALLAND
v.13 2025
BLEKINGE
> v.11 2025

Regionernas

produktionsstart av
Cosmic

[l Sussa samverkan — Avtal med Cambio
B Kundgrupp COSMIC (KGC), Cambio

Ovriga regioner



NORRBOTTEN

5>  Vv.482024
VASTERBOTTEN
»> V.15 2025
~ VASTERNORRLAND
> V.9 2025
GAVLEBORG
» Vv.32025
DALARNA
> v.52025
OREBRO LAN
> V.38 2024
SORMLAND
> V.7 2025
HALLAND
v.13 2025
BLEKINGE
» V.11 2025

SKANE v. 12 2025 SKANE 2 v. 37 2025

Regionernas

produktionsstart av
Cosmic

VGR 2, okt 2025

[l Sussa samverkan — Avtal med Cambio

B Kundgrupp COSMIC (KGC), Cambio

Ovriga regioner



” Det finns ingen poang med bytet
eftersom andra regioner skaffat andra
system an SDV/Millennium.”







Generalrepetition- Driftstartsbeslut

Region Skane

Ett halvar kvar till Skanes
nya journaler -
nedrikningen har borjat

27 september 2024 10:00

Efter ett decennium planerande ar det snart skarpt lage for Skanes
nya digitala vardsystem. Och igar samlades chefer fran hela
regionen for att 6va — och for att forsta vad som kravs for att kunna
ge 6vergangen gront ljus.

G Eskil Fagerstrom
Text




Driftsbeslut varen 2025

I Driftstartsbeslut :

Regional Kontrollpunkt 5 10 eller 17 : Det formella |
slutsamverkan Aktuell status och mars | driftstartsbeslutet fattas |
driftstartsbeslut uppnadd milstolpe | av Regiondirektoren I
“Tollgate 5” | baserat pa material fran |

verifieras. | status infor :

: driftstartsbeslut, och :

uppnadd Kontrollpunkt 5

Status infor RS KL Driftstart
driftstartsbeslut genomgang
anlfeb Forvaltningar/mottagare, 12 mars Genomgang av SDV Driftsattning av SDV.
SDV program och DigIT/MT status.

inhamtar information om 1. Klart for driftstart?
omfattningen av uppfyllda > Aricke
driftstartskriterier och
kvarstadende risker. Regional
och forvaltningsévergripande
samverkan ar genomford.

driftstartande
forvaltningar redo
for samexistens

_——— e 4 SKANE

efter driftstart.



1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Agenda 25 september

08.35-09.00 Introduktion (Harald/Henrik) (25 min)

+ (Forvaltnings/Mottagande org. chefer chefer (virtuellt), Representanter for
forvaltningar och mottagarenheter, Inférandeprojektledare, Programledning,
Oracle)

09.05-10.30 Status infor driftstartsbeslut — simulerat datum 5 mars (Johan
Birkfeldt) (1h 25 min)

* (Representanter for forvaltningar och mottagarenheter, Inférandeprojektledare,

Programledning, Oracle)
10.35-12.00 Beslutspunkt 5 — simulerat datum 12 mars (Tollgate 5) (Johan
Birkfeldt) (1h 25 min)

* (Representanter for forvaltningar och mottagarenheter, Inférandeprojektledare,

Programledning, Oracle)
12.00 Lunch (egen lunch) (1h)
13.05-14.30 Driftstartsbeslut — simulerat datum 19 mars (Harald/Henrik) (1h
25 min)

+ (Forvaltnings/Mottagande org. chefer (virtuellt), Representanter fér forvaltningar
och mottagarenheter, Inférandeprojektledare, Programledning, Oracle)

14.35-15.30 Driftstart — simulerat datum 20 mars (Elin) (55 min)

* (Representanter for forvaltningar och mottagarenheter, Inférandeprojektledare,
Programledning, Oracle)

15.35-16.30 Observationer och rekommendationer framat (Johan Birkfeldt)
(55 min)

* (Representanter for forvaltningar och mottagarenheter, Inférandeprojektledare,

Programledning, Oracle)
16.35-17.00 Summering (Harald/Henrik) (25 min)

+ (Forvaltnings/Mottagande org. chefer (virtuellt), Representanter fér forvaltningar

och mottagarenheter, Inforandeprojektledare, Programledning, Oracle)
17.00 Avslut

Beslutsprocessovning 25 september

Ej fardigstalld handling

KI. 09.00 Tollgate 5
Vi Gvar pd |
5 mars Aktuell status och

beslut om uppnadd
milstolpe “Tollgate

5" verifieras

Status infor
driftstartsbeslut

Forvaltningar/mottagare, Vi _éj_v_q:_p_é_

inhamtar information om
omfattningen av uppfyllda
driftstartskriterier och
kvarstaende risker. Regional
och férvaltningsovergripande
samverkan ar genomford.

Driftstartsbeslut

Det formella driftstartsbeslutet
fattas av Regiondirektoren
baserat pa material fran
status infor driftstartsbeslut,
och uppnéadd “Tollgate 5".

Kl1.13.00

19 mars

KI.14.30

Vi évar pa
20 mars

Driftstart

SKANE
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Scenarion som ni ska utga ifran

Scenario 12 mars

Forvaltning /
mottagarenhet

SDhV
programmet

Scenario 5 mars

Koncernkontor
et

Lasarettet i
Ystad

Primarvarden
Skéane

Psykiatri
habilitering och
hjalpmedel

Regionservice

Medicinsk
service

Privata
vardgivare

Digitalisering IT
och MT

Scenario 19 mars

Risk: Risk 488 — Aktiva radiologiremisser som
skickas vid go-live kommer att bli rapporterade till
det ursprungliga systemet.

Cutover: Det ar ett totalt elavbrott pa lasarettet
som nu befinner sig i stabsldge. Koér nu med
generatorkraft. Hur ldnge ar okant.

Cutover: En brand har intraffat i habiliteringens lokaler i
Ystad den 17 mars. Brand i allman lokal behover saneras
innan den kan varai bruk.18 mars beslutades att
tillfalligt flytta barnhabiliteringens verksamhet till
vuxenhabiliteringens lokaler pa regementsomradet i
Ystad.

Traning: Ett mindre antal medarbetare, framfor allt
lakare, i forvaltningen kan inte loggain i SDV.

Allt OK.

OK, men med
avvikelser.

Information inhamtad
fran cutover planen.

Information inhamtad
fran traningslistan.

SKANE

Information inhamtad fran enskild
forvaltnings/mottagarenhets risklista.




S SE IO Dagens datum: 19 mars Forvaltning/Mottagare: Lasarettet i Ystad

Klargrad: CUTOVER (Visualiseras fran SDV centralt) RISKER (Hamtas fran egen forvaltning/mottagare)

Status 5 mars
rS mars i

ANV TalSsTas e Riskbeskrivning:

Status 5 mars Status 19 mars [Fyll i om risk finns loggad i matrisen ovan]
Risk A:

ﬁ5 mars ﬁ Risk B:
f ii 12 mars i Risk C:
H / i P “19mars
| a

Status 19 mars

Sannolikhet ————»

19 mars

Status ‘

Status 111%

\)
D)

Konsekvens —— &

Status

Status 114%

Scenario:

Cutover: Det ar ett totalt elavbrott pa lasarettet som nu befinner sig i stabslage. Kor nu med generatorkraft. Hur lange ar okant. Traningsplan:

Inga avvikelser, progress enligt plan och status ar god. Risker: Inga avvikelser, progress enligt plan och status ar god.

SKANE



Forvaltning/Mottagare: Lasarettet i Ystad

At g -a r d S p I. aner Rekomﬁendetion for fortsatt driftstart (markera med ”X” i aktuell ruta)

Dagens datum: 19 mars

JA, men enligt atgardsplan nedan

Status Cutover

Avvikande status Anledning till avvikande status Atgéirdsplan

Aktiviteter 90 % klara Totalt elavbrott pa sjukhuset. Sjukhuset gar pa F-kraft. Kris- och katastrofledning igang. Bransle till
generatorerna sakrat. Resursforstarkning under
dagen/kvallen/natten for att sakerstalla att
aktiviteterna blir klara.

Status Traning

Avvikande status Anledning till avvikande status Atgiardsplan

OK

Status Risker - (Driftstartsblockerande)

Anledning till avvikande status Atgéirdsplan

OK

SKANE



SOVRIISCUE Dagens datum: 19 mars Forvaltning/Mottagare: Psykiatri Habilitering och Hjalpmedel

Klargrad: CUTOVER (Visualiseras fran SDV centralt) RISKER (Hamtas fran egen forvaltning/mottagare)

Status 5 mars

Status 19 mars

5 mars

;

Sannolikhet ————»

19 mars

Konsekvens —— &

Y

Status

l_'f_[@_f_g_[ii_@_-__T_B_A_\_'E'_'_'E'_@_S__ﬁ’:':_éN__(YJ_S:EJ_Q'_'_%_EEE?}_S__“_EQE} SDV centralt) Riskbeskrivning:

. Status 5mars || Status 12 mars | Status 19 mars [Fyll'i om risk finns loggad i matrisen ovan]

: ¥ | Risk A:

i & H ] Risk B:

i i i 12 mars i Risk C:

E H / i @ &'19 mars

= | s
Scenario:
Cutover: En brand har intraffat i barnhabiliteringens lokaler i Ystad den 17 mars. Branden skedde i allmé&nna utrymmen och behéver saneras innan
verksamhet ater kan bedrivas i lokalerna. Traningsplan: Inga avvikelser, progress enligt plan och status ar god. Risker: Inga avvikelser, progress enligt
plan och status ar god. mﬂ\
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Dagens datum: 19 mars

Forvaltning/Mottagare: Psykiatri Habilitering och Hjilpmedel

. Rekommendation for fortsatt driftstart (markera med ”’X” i aktuell ruta
Atgardsplaner BEL ‘ ’

JA, men enligt atgardsplan nedan

Status Cutover

Avvikande status Anledning till avvikande status Atgéirdsplan

90 procent genomforda En brand har intraffat i barnhabiliteringens lokaler i Ystad den 17 Verksamhetsomradet ar i stabslage. 18 mars
mars. Branden skedde i allmanna utrymmen och behover saneras beslutades att tillfalligt flytta barnhabiliteringens
innan verksamhet ater kan bedrivas i lokalerna. verksamhet till narliggande lokaler

pa regementsomradet i Ystad. Verksamheten
hanterar incidenten utifran framtagen
kontinuitetsplan.

Status Traning

Anledning till avvikande status Atgérdsplan

OK

Status Risker — (Driftstartsblockerande)

Avvikande status Anledning till avvikande status Atgéirdsplan

OK

NE



Framkom under motet

« Hur fangas andras risker? Hur far vi reda pa "andras” risker sa att vi kan bedoma om
dessa "andras” risker paverkar oss? Hur kan detta kommuniceras pa ett bra satt?

« Hur kopplar vi risker (cutover, traning, egna) till om hur dessa ar
produktionspaverkande?

« Hur fangar vi "oforutsedda” risker?
 Hur loser vi kapaciteten att hantera dessa risker?

« Hur foljer vi upp atgardsplaner mellan varje process beslut? Hur kommuniceras
detta?

« Hur far vi ut relevant information till lokala chefer och deras medarbetare i god tid sa
att produktionen inte paverkas?

« PVGs "unikitet”, t ex natverk.

« "Viklarade pandemin. Nu har vi mojlighet att planera!” e



SDV - sa blir forsta versionen

2024-05-07



Huvudbudskap:

SDV-programmet kommer att driftsatta ett
andamalsenligt system i mars 2025.

Det inkluderar alla arbetsfloden som ar med i forsta
driftstarten.

SDV uppgraderas sedan steg for steg i kommande
driftsattningar.




Vad kommer med i
forsta versionen?

Redan i SDV version 1.0
finns alla de forbattrings-
atgarder med, som SDV-
programmet har identifierat
ger hogst nytta for
verksamheterna.

Kommer det mer
sedan?

Ja. | kommande versioner av
SDV tas sedan de
aterstaende
forbattringsatgarderna in,
utifran en
prioriteringsordning av vad
som ger mest nytta for
verksamheterna.




SDV ger en sammanhallen miljo som blir sakrare, kostar mindre,
ger battre forutsattningar for framtiden och en battre upplevelse

Patientsakerhet Integritetsskydd Dataskydd Driftsakerhet Utveckling

Samlade data ger
battre mojlighet

Farre system blir

All information i ett Enklare att folja Farre system ger
mer overskadligt

system. regler som farre ytor for

att anvanda data
effektivt.

och kostar mindre

Datadelning med GDPR, PDL etc. intrang.
att underhalla.

andra vardgivare ar i nyare system.
mojlig.

Patienter Invanare Medarbetare

Okad tillganglighet och jamlikhet. Okat fortroende for halso-
och sjukvardens tjanster.

Okad kostnadseffektivitet.
Framat battre befolkningshalsa.

Regiongemensamma arbetssatt
och enhetliga verktyg ger mojlighet
att ge battre halso- och sjukvard
| partnerskap med patienterna.

Behover inte upprepa sin historia.
Kan vara mer delaktig.

Chefer

Battre forutsattningar att styra och leda genom sakrare och battre rapportering. Battre overblick.

REGION



En gemensam journal -
en lakemedaelslista

Vilka fler positiva effekter kommer vi marka forst?

Mindre dubbelarbete
Farre telefonsamtal

Farre upprepade fragor till patienter

Korrekt lakemedelslista

Okad kontroll pa vardplatserna

+ + + + + +

Mindre, och mer relevant (ratt)
information

+ Tydligare ordinationsgang




Informationen finns dar den behovs,
nar den behovs

Vardprocesserna blir effektiva och latta
att folja

Foljsamhet till Patientdatalagen

Vardhandelser i 6ppen och slutenvard;
en vardhandelse for varje besok/vardtillfalle

Kodningsflodet tatare kopplat till vard-
dokumentationen*

Data kan ateranvandas

*) Slipper leta upp koder, kommer direkt i journalen

Tva sidor av samma mynt?

Omraden dar forbattringarna med SDV kan krava lite mer av anvandarna

Realtidsdokumentation av klinisk
information, innebar andrat arbetssatt*

Ordinationsdrivet flode som styrs fran
systemet och den som dokumenterar

Integritetsskydd; fler aktiva val for att se
information behover goras - fler klick

Ibland mer arbete for vardmedarbetaren
och lite mer kravande for administratoren*

Strukturerad data kraver ett nytt
arbetssatt for den som dokumenterar

*) T ex snabbare dokumentation,
i nérmare anslutning till vardhandelsen o



Omraden som kan upplevas som utmaningar

o Lakemedelsordinationer och lakemedelsvyer kommer skilja sig at fran idag
- det kraver en tillvanjning.

o Lakemedelsoversikter ar annorlunda an idag - det kraver en tillvanjning.

o Att forflytta sig mellan olika moduler inne i Millennium ar inte helt somlost -
inloggningar behovs ibland. Anvandarvanligheten uppgraderas successivt.

o Funktionaliteten i bokningsflodet kan upplevas som omstandlig innan man vant

sig.

SDV blir mer och mer anvandarvanligt for varje version.
Manga av utmaningarna som man kan uppleva i borjan
avtar ocksa nar man val lart sig det nya sattet att jobba.

SKANE



SDV 1.0 - det stora forsta klivet!

... for att sedan, nar alla gatt over
till SDV, kunna vaxla upp
utvecklingen rejalt!

Foljs av nya versioner,
med mer och mer funktionalitet,
under hela utrullnings- SDV 1.3 osv
perioden... SDV 1.2

SDV 1.1

Mars 2025

SDV 1.0 B,



Dialoger och samverkan med kommunen rorande
forandringar vid inforandet av SDV

Mina planer

« Kommer finnas kvar p4 samma vis som idag

Provtagning

- Dialoger pagar i samverkansgrupper, att kommunen ska anvanda sig av e-LAB tillsammans med Mina planer

» Pappersremisser anvandas tillsvidare

Vaccination (influensa, covid och pneumokock)

- Dialoger pagar i samverkansgrupper, for att hitta I6sningar och vag framat gallande uppdatering av nuvarande rutin samt
mojlighet for digitalt stod i arbetet

BHYV och Gverrapportering till elevhalsa

« | samband med inférandet av SDV i Region Skane kommer inte langre export till skolans PMO/Prorenata vara majlig.
Information fran BHV kommer finnas tillganglig via Nationella patientdversikten (NPO)

« Information till Elevhalsan via skolchefer har pabdorjats. Galler info till bade privata och kommunala skolor

RRRRR



SDV Skanes Digitala
Vardsystem

Fragor?

SKANE
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