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1 Sammanfattning

I Region Skane finns idag inget gemensamt, standardiserat och strukturerat sitt att
dokumentera hjalpmedel pa. Det sker i olika journalsystem och skiftar mellan dokumentation
pa papper och fritext i journal.

I SDV kommer ordinationer leda till ett mer standardiserat och patientsdkert sétt att arbeta.

Avseende planering och forskrivning av hjalpmedel kommer det inte ske négra stora
forandringar med SDV. Det kommer liksom idag goras uthopp till andra system vid planering
och forskrivning av hjdlpmedel. Det kommer daremot bli en fordndring vid forskrivning av
Liakemedelsnéra produkter. Skillnaden r att det blir svarare att fa en samlad 6verblick over
vad som har forskrivits till patienten. Det finns inte, pa samma vis, en lista dver det
forskrivna. Det beror pa att information inte foljer med till nésta vardhiandelse.

2 Problemformulering

Idag varierar dokumentation, rutiner och hantering av hjdlpmedel inom Region Skane.

For att forbattra patientsdkerheten kriavs ett systematiserat sétt att dokumentera och arbeta pa i
ett regiondvergripande och enhetligt journalsystem.

Syftet med dokumentet ar att belysa vilka fordndringsbehov, avseende hjalpmedel, som SDV
kan medfora for verksamheten.

3 Beskrivning av férandringsbehovet
I f6ljande avsnitt ingar dessa roller och omraden:

e Arbetsterapeut, Dietist, Fysioterapeut, Hjdlpmedelskonsulent, Logoped, Lékare,
Sjukskoterska och Underskoterska

e Realtidsdokumentation, Ordination, Roller, Standardiserad inmatning

e Sluten-, primir- och dppen specialistvard

3.1 Hjélpmedel — ordination och bestallning
I dokumentet delas hjédlpmedel in i tvé kategorier; dels hjdlpmedel for den dagliga
livsforingen, dels hjalpmedel for vard och behandling.

Hjdlpmedel for den dagliga livsforingen avses hér framst de hjdlpmedel som den enskilde
fodrar for att tillgodose grundlidggande personliga behov som syftar till att 6ka aktivitet,
delaktighet eller sjdlvstandighet genom att kompensera en funktionsnedsittning. For att
rekommendera hjdlpmedel, som patienten har behov av for den dagliga livsféringen, gors idag
ett uthopp till Mina Planer. Detta kommer goéras pad samma vis i SDV. Skillnaden é&r att det har
skapats en checklista i SDV for att underlétta arbetet i utskrivningsprocessen i Mina Planer.

Hjélpmedel for vard och behandling avses har medicintekniska produkter som syftar till att
bibehalla eller forbattra ett medicinskt tillstdnd. Hit rdknas ocksa lakemedelsnéra produkter
sadsom speciallivsmedel, pump for enteral nutrition, inkontinens- och diabeteshjdlpmedel.
Idag forskrivs medicintekniska och likemedelsnira produkter genom uthopp till Websesam
och Sesam LMN. I SDV kommer det dven fortséttningsvis att hanteras via uthopp till Sesam.
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Vissa ldkemedelsnéra produkter forskrivs idag via recept, det géller produkter f6r diabetes-,
stomi- och andningsvard. Idag finns det en 6versikt 1 Melior/PMO pa de recept som har
forskrivits.

I SDV kommer forskrivning av denna typ av produkter (diabetes-, stomi- och andningsvard)
att ske via en ordination som 1 sin tur genererar ett recept. Skillnaden dr att det blir svarare att
fa en samlad 6verblick 6ver vad som har férskrivits till patienten. Det finns inte, pd samma
vis, en lista 6ver det forskrivna. Det beror pé att information inte f6ljer med till ndsta
vardhéndelse.

For att fa en overblick 6ver patientens forskrivna och uthdmtade ldkemedel samt andra varor
som ldmnats ut pa ett apotek, kan forskrivaren istéllet gé in i Forskrivningskollen som ér ett
register fran Nationella lakemedelslistan.

(DTink pa:
e For att fi en 6verblick av vad som har forskrivits till patienten rekommenderas
Forskrivningskollen.

3.1.1 Standardiserad dokumentation med ICF

Effekten av ett hjdlpmedel skall bedomas utifrin en patients omgivnings- och personliga
faktorer samt vilken effekt ett hjdlpmedel férvéntas ha pa aktivitet, delaktighet,
kroppsfunktion och kroppsstruktur.

Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa (ICF) har som
mal att erbjuda ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att beskriva
funktionsférmaga och funktionshinder i relation till hélsa.

Dagens journalsystem &r inte utformat sa att det pa ett &ndamalsenligt sdtt gar att dokumentera
effekten av ett hjdlpmedel for patienters hilsa och hélsorelaterade tillstind med hjélp av ICF. I
SDV erbjuds anvindaren diaremot ICF:s klassifikation for att pa ett standardiserat sitt
beskriva patientens funktionstillstdnd, funktionshinder i relation till hilsa med och utan behov
av hjidlpmedel.

Tiank pa:
O p

e Arbetsterapeuter och fysioterapeuter kan forbereda sig pa att kunna anvénda och forsta
hur ICF fungerar genom att ldsa in sig pa foljande lédnk:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2022-1-7716.pdf
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4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstillningen som Region Skane genomgar for att kunna né 6nskade effektmal mojliggors med systemet SDV och de principer SDV bygger
pa. Avsikten med att exemplifiera nyttoeffekter dr att de ska kunna anvéndas som diskussionsunderlag och stod i arbetet med att identifierade
nyttor och effektmal i och med SDV.

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

o 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 3.1.1 | SDV erbjuds anvandaren ICF:s klassifikation for att pa ett standardiserat satt Kvalitet Anvand kompetensen
beskriva patientens funktionstillstand, funktionshinder i relation till hdlsa med och ratt

utan behov av hjalpmedel.
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