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1 Sammanfattning

Personcentrerad vard (PCV) dr ett forhallningssitt som innebdir att en 6vergang sker fran att
patienten dr en passiv mottagare av vard till att en 6verenskommelse sker utifran patientens
berittelse dar mal formuleras i en gemensam plan. Ett partnerskap ingés och det innebér att
dela kunskap och att respektera varandra, dir den ena parten dr expert pa sin egen kropp och
den andra har expertkunskap om sjukdomen.

Om patienten kanner delaktighet i vdrden 6kar mojligheten for denne att kunna uttrycka
fragor och eventuell oro. Patienten som inkluderas i vardbeslut och vardprocesser tar storre
ansvar for egenvérd och detta medfor i sin tur 6kat samarbete mellan vardgivare. En viktig
fraga i partnerskapet dr vilken slags delaktighet patienten vill medverka i.

Enligt Region Skanes uppdrag for 2020 ska hilso- och sjukvarden vara personcentrerad och
utvecklingen av detta har skett inom manga verksamheter.

IT system i varden idag stottar inte vardpersonalen fullt ut att kunna utfora och erbjuda en
personcentrerad vird. Information flodar inte dver fran tex primérvérd till slutenvard,
information och dokumentationen dr svér att hitta och detta leder ofta till att patienten maste
upprepa sig och kan litt leda till minskad tillit till varden.

Patientens berittelse, 6verenskomna mal och en personlig plan for varden dr de barande
begreppen inom personcentrerad vard och specifik plats finns i SDV for att underlétta
dokumentationen och aterldsning av dessa viktiga delar.

2 Problemformulering

Enligt Region Skanes uppdrag for Halso- och Sjukvard 2020 ska hilso- och sjukvarden i
Region Skéne vara tillgénglig, personcentrerad, hilsoinriktad, jimlik, séker, kunskapsbaserad
och effektiv samt att alla verksamheter ska stridva efter en sammanhallen vard anpassad efter
patientens behov. Personcentrering dr nira kopplat till varderingar, attityder och kultur i
hélso- och sjukvérden.

For att en personcentrerad vard ska uppnas behover ett perspektivskifte ske inom vérden. I
dagsldget ses ofta patienten som mottagare av vard och inte som en individ som &r
medskapare av sin egen vard. Varden &r inte séllan fragmenterad och saknar ofta ett
helhetsperspektiv, den organiseras ofta utifrdn sjukdomar eller organ. Perspektivet méste
ocksa gé frin fardiga 16sningar inom vérden till att sétta fokus pa patientprocessen med
individanpassning som mal.

Hilso- och sjukvarden behover underlitta for patienter att vara delaktiga i beslut och planer
som ror deras vard.

3 Beskrivning av férandringsbehovet

Personcentrerad vérd dr ett forhallningssitt som innebér att se den enskilda personen samt att
involvera och anpassa varden efter individens behov, resurser och férutsattningar inom ramen
for lagstiftning och grundlidggande etiska principer. Enligt patientlagen ska patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet frimjas.

All personal 1 hdlso- och sjukvard i alla verksamheter paverkas av detta forandringsbehov da
all vardpersonal mater patienter som pa ett eller annat sétt har behov av hilso- och sjukvérd.
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SDV bidrar med grundldggande principer som majliggor strukturerad dokumentation déa en
del i journalen &r koncentrerad till och sitter fokus p&4 dokumentation av PCV. En annan av
principerna ar realtidsdokumentation som gor dokumentationen synlig for alla samtidigt.

Genom inforandet av SDV implementeras principerna ”Standardisering”, ”’Strukturerad
dokumentation”, ”Realtidsdokumentation”, ”Rollstyrda vyer” och ”Ordinationsdriven
vérdprocess”

Patientberittelse, partnerskap och dokumentation av PCV ska vara levande, alltsa stindigt ses
over och vara tillgédnglig for patienten samt folja patienten genom vardkedjan.

SDV underlittar strdvan efter att utveckla en somlos vardkedja for patienten utifran behov
med dndamaélsenlig och strukturerad dokumentation for regionens vardgivare. SDV knyter
ihop hélso- och sjukvérden i hela Skéne. Standardisering innebér att patienten far tillgéng till
samma journal och ldkemedelslista som hélso- och sjukvérden.

3.1 Personcentrerad vard och nulage i Region Skane

Personcentrerad vard ir ett forhdllningssétt som innebir att se den enskilda personen och inte
bara en sjukdom eller diagnos. Varden ska anpassas efter personens behov, resurser och
forutsdttningar inom ramen for lagstiftning och grundldggande principer. Personcentrerad
vard grundar sig pa tre barande begrepp: patientberittelsen, partnerskapet och dokumentation.

Utgangspunkten &r patientberittelsen och denna ligger till grund for partnerskapet mellan
vardare och patient men dven narstaende m.fl. Enligt Region Skanes uppdrag fér 2020 ska
hilso- och sjukvarden vara personcentrerad.

I dagens journalsystem saknas specifika platser att dokumentera patientens berittelse pa. Det
gér att skriva ner 1 fritext men nér personal behover dterldsa dr det da svart att hitta var 1
journalen den ir skriven. Aven i 1177 saknas stod for patienter att sjilv kunna dokumentera
sin egen berittelse.

Med patientens berdttelse som utgangspunkt ingés ett partnerskap mellan patienten och
véardpersonal, for att tillsammans skapa en gemensam plan 6ver varden dir bada parter ar
delaktiga i processen. Partnerskapet innebér att dela kunskap och att respektera varandra, dir
den ena parten &r expert pa sin egen kropp och den andra har generell kunskap om sjukdomen.

For att mojliggora en personcentrerad vard krévs att en personlig plan skapas, diar
overenskommelsen mellan patienten och varden beskrivs. Overenskommelsen grundas i ett
gemensamt ansvar, som utgar fran de resurser som hédrstammar fran patientens beréttelse.

Planen ska innefatta mal, formégor, resurser och strategier for genomforande och uppfoljning
pa kort- och 14ng sikt. Det ska dven finnas plats for signering av 6verenskommelser som
gjorts. I nuldget finns ingen mojlighet for patienten att signera i journalen. Nérstdendes roll
ska ocksa kunna dokumenteras. Detta sdkerstéller en gemensam overblick for bade patient
och varden och utgar fran patientens berittelse och vad som &r viktigt for patienten.

I vissa verksamheter har personcentrerad vard inte implementerats i sa stor utstrdckning och
det finns 1 journalsystemen inte verktyg for att underldtta ett aktivt partnerskap eller
dokumentationen av detta. Dokumentation och information foljer inte med i vardens
overgangar och risken for att missa viktig information &r stor. Det finns fa stillen dar
personcentrerad dokumentation sdsom patientens 6nskningar och behov kan skrivas.
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Patientberittelsen har heller ingen bestdmd plats 1 de olika journalsystemen. Struktur och stod
for personalen saknas for att dokumentera personcentrerad vard.

3.2 Patientberéttelsen i SDV

I patientberittelsen kan personens forstielse av sin situation och det personliga i beréttelsen
som fingar personen bakom patienten inga. Det kan handla om hur familjesituationen ser ut,
hur personen bor och vilka intressen och sysselséttning denne har. Det ska vara patientens
egen beskrivning av sitt maende och det som &r av sdrskild vikt for patienten som avses
dokumenteras. Har kan ocksa inga vilken kunskap och erfarenhet av en viss sjukdom eller
tillstdnd som patient och néarstaende redan har.

I Journalen PowerChart kommer det att finnas ett formulér f6r personcentrerad vard dar
patientberittelsen kan skrivas ner och kan da verka som underlag for den gemensamma
planeringen. En stor vinst med mdjligheten att dokumentera patientens beréttelse &r att
patient/nirstdende inte ska behdva upprepa det som tidigare berittats vid varje kommande
kontakt med personal samt att denna information finns samlad och enkelt atkomlig for alla
parter.

Med inforandet av SDV kan det bli mojligt for patienter att sjdlva skriva/ldsa sin beréttelse i
1177. Arbete med att vidareutveckla detta pagar.

(D Tink pa:
e Kunskapen om personcentrerad vard behover dka pa alla nivaer i organisationen

3.3 Dokumentation av plan i SDV

I Journalen PowerChart finns det Overenskomna mal”, dir vardpersonal tillsammans med
patienten dokumenterar det 6verenskomna malen och delmalen. Dessa gar att tidsbestimma
och utvirdera. Nir "Overenskomna mal” anvinds ska dirfor patient eller niirstdende vara vil
informerade om innebdrden av att informationen inte kan sparras. Samtycke av patient eller
nirstdende kriivs. Personalen behover vilja aktiva val for att kunna se alla ”Overenskomna
mal” frdn andra verksamheter. Detta mojliggor for bade patient och personal att arbeta mer
personcentreratl .

Genom struktur och standardisering i journalen dr informationen lattillgdnglig och risken f6r
att missa eller glomma denna minskar. D& vardgivaren ser patientens mal, behov och
patientberittelse vid varje vardhdndelse gor detta att patienten slipper upprepa sig och kdnner
sig bekriftad och sedd.

Patientens upplevelse av vérden &r viktig att fAnga. | SDV kommer det att finnas olika stéillen
dér patientupplevelsen gar att dokumentera.

Det dr av storsta vikt att patientkontrakt/ personlig plan anvénds hos personer med komplexa
vardbehov, manga vardkontakter och behov av samordning. I dessa fall behévs dven en
samlad oversikt for att enklare kunna koordinera insatser. Insatserna behdver ocksa kunna
dokumenteras tex vad, nédr och hur en insats ska goras.

I Journalen PowerChart finns information om patientens vardteam och besok, bade
kommande och utforda. For patienter med ett komplext vardbehov kan denna

' Se FB039 - Tvirprofessionell dokumentation
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sammanstillning underlitta for att forsoka fa en helhetssyn om vad som skett och vad som é&r
planerat. Detta har i tidigare system endast funnits i administrativa system.

SDV innebédr en gemensam journal som skapar forutsittningar for patienten att 1 storre
utstrickning kunna ta ansvar for sin hélsa, utifran sin férmaga och 6nskan. I SDV finns plats
for dokumentation av patientens plan genom en standardiserad och strukturerad
tvarprofessionell mall. Nar denna mall anvands dras aktuell information som dokumenterats
pa andra stiéllen i journalen in och sammanstills till en gemensam anteckning som utgor
Rehabiliteringsplanen. Saledes ateranvinds tidigare dokumentation och samlas pa ett och
samma stille. Detta innebir att dubbeldokumentation kan undvikas.?

Tink pa
©) p

e For att implementera eller arbeta med ett personcentrerat forhallningssitt behovs
eventuella organisatoriska hinder identifieras.

2Se FB039 - Tvirprofessionell dokumentation
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4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstillningen som Region Skane genomgar for att kunna na dnskade effektmal mojliggors med systemet SDV och de principer SDV bygger
pa. Avsikten med att exemplifiera nyttoeffekter dr att de ska kunna anvdndas som diskussionsunderlag och stod i arbetet med att identifierade
nyttor och effektmél i och med SDV.

Exempel pa nyttoeffekter har identifierats som konsekvens av respektive princip som den gemensamma IT-miljon Skénes digitala vardsystem
(SDV) grundar sig pa. Nyttoeffekterna har klassificerats inom foljande omraden:

e Kvalitet

e Tidsaspekt personal
e Tidsaspekt patient
e Arbetsmiljo

e Kostnader
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4.2 Lista av exempel pa identifierade nyttoeffekter
4.2.1 Standardisering

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STANDARDISERING 1 Nér patienten kdnner delaktighet i varden 6kar mojligheten fér denne att kunna Kvalitet Anvand kompetensen
uttrycka fragor och eventuell oro. ratt

4.2.2 Strukturerad dokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE

STRUKTURERAD 1 SDV skapar forutsattningar fér en mer Personcentrerad vard (PCV) vilket Kvalitet Anvand kompetensen

DOKUMENTATION innebar att en 6vergang sker fran att patienten ar en passiv mottagare av vard ratt

till att en 6verenskommelse sker utifran patientens berattelse dar mal
formuleras i en gemensam plan.

4.2.3 Ordinationsdriven vardprocess

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ORDINATIONSDRIVEN 1 Patienten som inkluderas i vardbeslut och vardprocesser tar storre ansvar for  Kvalitet Anvand kompetensen
VARDPROCESS egenvard och detta medfor i sin tur 6kat samarbete mellan vardgivare. ratt
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