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Denna presentation

« Denna presentation riktar sig till de mottagande organisationernas
respektive utrullningsprojekt.

« Presentationen sammanfattar hur ett visst omrade i halso- och sjukvarden
paverkas genom inférandet av SDV.

 Det & en sammanfattning pa évergripande niva (sa kallad
hégnivasummering) och ytterligare detaljer kommer framoéver.

« Varje utrullningsprojekt har att se éver hur dessa forandringar paverkar
deras organisation, och kommunicera detta till sina mottagare.

« Hognivasummering Vard i hemmet plockar in relevanta delar fran évriga
forandringsomraden i SDV.
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Forandringar inom Vard i hemmet
Vad innebar forandringen pa évergripande niva?
Huvudgrupp — dvergripande férandring Undergrupper — viktiga delar i forandringen

| Mindre, utgaende fran vc

_ Mobila team -
Vard i hemmet g Oppenvard i hemmet -

”Akut sjukhusvard i Storre mobila team

hemmet”

Ovriga team (t ex syrgas
eller dvervakning)

Denna hognivasummering ska lasas
som en bilaga till

ovriga hognivasummeringar (Primarvard,
Specialiserad Oppenvard, Slutenvard, Ovriga hembesok
Barnsjukvard och Obstetrik) utifran ett
Vard i hemmet-perspektiv.

(se bl a htégnivasummering
Specialiserad 6ppenvard)

Kursiverade boxar kan anses som vard i
hemmet men beskrivs i andra
hognivasummeringar dar de kopplas till
relevant férandring (t ex Specialiserad
oppenvard).

Slutenvard i hemmet

(se hognivdsummering

Neonatal hemsjukvard 9TV
Barnsjukvard)

BB Hemma (se hognivasummering Obstetrik)

Oppen- och slutenvard i
hemmet
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Forandring inom dppenvard i hemmet

Oppenvard i
hemmet

Dokumentation » Dokumentation sker i samband med eller, om det inte finns méjlighet till internetuppkoppling i
hemmet, i nara anslutning till besdket hos patienten.

Lakemedelsavstamning genomfors vid lakarkontakt i 6ppenvard da forandringar gors i
lakemedelslistan.

« Lakemedelslistan ar gemensam for primarvard och specialistvard inkl ASIH. Den
gemensamma lakemedelslistan minskar risken for fel i lakemedelsbehandlingen och bidrar
till 6kad tydlighet aven for den kommunala hemsjukvarden.

» Lakemedel som ska administreras av ASIH och mobila team ordineras som en
oppenvardsordination. Mallar finns byggda for de vanligaste lakemedelsordinationerna. Om
patienten ska ha upprepad behandling av lakemedel kan dessa ordineras vid ett och samma
tillfalle. Ordinationen aktiveras och signeras i samband med att lakemedlet administreras.
 FOr vardgivare som inte anvander SDV tillampas samma arbetssatt som idag.

Oftrandrat arbetssétt vid Lakemedel
samverkan vid utskrivning och
SIP med IT-stédet Mina Planer.

ItACiH finns kvar som fristdende
planeringsverktyg och kommer
att kunna anvandas som
komplement till
Patientadministrativa modulen
Revenue Cycle.

VGGl e * Tidbokning gors via Patientadministrativa modulen Revenue Cycle. En bokning och
vardhandelse per dag om ett eller flera hembesok gérs den aktuella dagen.
« Om flera hembesok planeras kan dessa bokas i en serie som aterkommande bestk, med
olika upprepningsmonster och for en eller flera vardutforare. Vardhandelser registreras da i
forvag vilket mojliggor att ordinationer och andra aktiviteter kan kopplas till det aktuella
framtida hembesoket.
« Vid akut sjukhusvard i hemmet goérs ingen tidbokning da besoken direktregistreras som en
observationshandelse. For klinikern mojliggor detta en sammanhangande vard-
handelse over ett antal dagar, liknande en slutenvardssituation. Upprepade besoks-
bokningar behdvs da inte. Om patienten 6vergar fran slutenvard till akut
o sjukhusvard i hemmet maste slutenvardstillfallet avslutas och en observations- \
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Forandring inom slutenvard i hemmet

Slutenvard i
hemmet

Ofdrandrat arbetssatt vid
samverkan vid utskrivning och SIP
med IT-stddet Mina Planer.

ItACiH finns kvar som fristaende
planeringsverktyg och kommer att
kunna anvandas som komplement
till Omvardnadskompassen.
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g Dokumentation

Lakemedel

Vardadministration

Logistikverktyget

Dokumentation sker i samband med eller, om det inte finns majlighet till
internetuppkoppling i hemmet, i ndra anslutning till besdket hos patienten.

Vard véaxelvis pa palliativvardsavdelning och i hemmet kommer liksom idag for klinisk
personal att upplevas som ett sammanhallet vardtillfalle.

Lakemedelslistan ar sammanhéngande under den tid patienten ar inskriven i sluten
palliativ vard oavsett om patienten vardas pa sjukhuset eller i hemmet.

Till skillnad fran slutenvard pa sjukhuset ar en obruten digital lakemedelskedja i hemmet
inte mojlig att uppratthalla.

Flode for iordningstallande och administration av lakemedel &r under arbete.

| bakgrunden av ett ASIH-slutenvardstillfalle dar patienten tidvis vardas i hemmet och
tidvis pa palliativvardsavdelning ar det liksom idag administrativt flera vardtilifallen.
Dessa vardtillfallen skapas genom en ordination vilket gor att ut-och inskrivning sker
utan manuell hantering.

Vardplatser som anvands vid slutenvard i hemmet kommer ocksa synas
i Logistikmodulen Capacity Management genom sk virtuella vardplatser.
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Provtagning och IT/MT vid Vard i hemmet

slutenvard

W spv- Skanes Digitala Vardsystem

For provtagning infor laboratorieanalys behévs en ordination i SDV. Varje provbehallare ska ha en unik
etikett och provtagningen maste i systemet registreras som utford.

FOr att underlatta processen ska provtagning planeras och etiketter bor skrivas ut innan provtagning.
FOr oplanerad provtagning behover det dessutom finnas generiska etiketter (namn/personnummer)
hemma hos patienten.

| de fall provbehallaren ar markt med generisk etikett ska den markas om med etikett som kopplas till
den provbestallning som finns i SDV.

Datorer fOr registrering av "provtagning utford” innan inlamning kommer finnas i anslutning till
laboratorier pa sjukhusen. Beroende pa lokalgeografiska forutsattningar och arbetssétt kan mobila
team och ASIH i vissa fall behtva ha mdojlighet att anvanda vardcentraler for att utféranderegistrera
prover.

| det fall kommunsjukskoterska, som inte har tillgang till SDV, har utfort provtagning maste personal pa
vardcentral ta fram bestallningen i SDV och ombesorja den administrativa hanteringen att registrera
”provtagning utférd”.

Mobila patientnara analysinstrument kommer liksom idag att vara uppkopplade och analysresultat
Overfors till SDV under forutsattning att en provbestélining finns.

All MT-utrustning kan inte kopplas upp till SDV och av den uppkoppling som ar mojlig kommer en
del att ha gjorts till forsta driftstart, annat att ske i etapper darefter.

For vard i hemmet behover vi under piloten testa oss fram och se vilken utrustning som kan vara
av varde att koppla upp.

Enskilda verktyg och plattformar fér distansmonitorering ar inte integrerade med SDV.
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Fragor?

Kontakta sdv@skane.se
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