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Denna presentation

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

• Presentationen sammanfattar hur ett visst område i hälso- och sjukvården 
påverkas genom införandet av SDV.

• Det är en sammanfattning på övergripande nivå (så kallad 
högnivåsummering) och ytterligare detaljer kommer framöver.

• Varje utrullningsprojekt har att se över hur dessa förändringar påverkar 
deras organisation, och kommunicera detta till sina mottagare.

• Högnivåsummering Vård i hemmet plockar in relevanta delar från övriga 
förändringsområden i SDV.



Förändringar inom Vård i hemmet

Vad innebär förändringen på övergripande nivå?

Huvudgrupp – övergripande förändring

Vård i hemmet

Denna högnivåsummering ska läsas 

som en bilaga till 

övriga högnivåsummeringar (Primärvård, 

Specialiserad Öppenvård, Slutenvård, 

Barnsjukvård och Obstetrik) utifrån ett 

Vård i hemmet-perspektiv.

Kursiverade boxar kan anses som vård i 

hemmet men beskrivs i andra 

högnivåsummeringar där de kopplas till 

relevant förändring (t ex Specialiserad 

öppenvård).

Undergrupper – viktiga delar i förändringen

Öppenvård i hemmet
Mobila team Mindre, utgående från vc

Större mobila team

Övriga team (t ex syrgas 

eller övervakning)

”Akut sjukhusvård i 

hemmet”

ASIH

Övriga hembesök
(se bl a högnivåsummering 

Specialiserad öppenvård)

Slutenvård i hemmet
ASIH

Neonatal hemsjukvård (se högnivåsummering 

Barnsjukvård)

BB Hemma (se högnivåsummering Obstetrik)

Öppen- och slutenvård i 

hemmet

Provtagning

IT/MT



Förändring inom öppenvård i hemmet

Öppenvård i 

hemmet

Oförändrat arbetssätt vid 

samverkan vid utskrivning och 

SIP med IT-stödet Mina Planer.

ItACiH finns kvar som fristående 

planeringsverktyg och kommer 

att kunna användas som 

komplement till 

Patientadministrativa modulen 

Revenue Cycle.

Dokumentation • Dokumentation sker i samband med eller, om det inte finns möjlighet till internetuppkoppling i

hemmet, i nära anslutning till besöket hos patienten.

Läkemedel • Läkemedelsavstämning genomförs vid läkarkontakt i öppenvård då förändringar görs i 

läkemedelslistan.

• Läkemedelslistan är gemensam för primärvård och specialistvård inkl ASIH. Den 

gemensamma läkemedelslistan minskar risken för fel i läkemedelsbehandlingen och bidrar 

till ökad tydlighet även för den kommunala hemsjukvården. 

• Läkemedel som ska administreras av ASIH och mobila team ordineras som en 

öppenvårdsordination. Mallar finns byggda för de vanligaste läkemedelsordinationerna. Om 

patienten ska ha upprepad behandling av läkemedel kan dessa ordineras vid ett och samma 

tillfälle. Ordinationen aktiveras och signeras i samband med att läkemedlet administreras. 

• För vårdgivare som inte använder SDV tillämpas samma arbetssätt som idag. 

Vårdadministration • Tidbokning görs via Patientadministrativa modulen Revenue Cycle. En bokning och 

vårdhändelse per dag om ett eller flera hembesök görs den aktuella dagen.

• Om flera hembesök planeras kan dessa bokas i en serie som återkommande besök, med 

olika upprepningsmönster och för en eller flera vårdutförare. Vårdhändelser registreras då i 

förväg vilket möjliggör att ordinationer och andra aktiviteter kan kopplas till det aktuella 

framtida hembesöket.

• Vid akut sjukhusvård i hemmet görs ingen tidbokning då besöken direktregistreras som en 

observationshändelse. För klinikern möjliggör detta en sammanhängande vård-

händelse över ett antal dagar, liknande en slutenvårdssituation. Upprepade besöks-

bokningar behövs då inte. Om patienten övergår från slutenvård till akut 

sjukhusvård i hemmet måste slutenvårdstillfället avslutas och en observations-

vårdhändelse skapas.



Förändring inom slutenvård i hemmet

Slutenvård i 

hemmet

Oförändrat arbetssätt vid 

samverkan vid utskrivning och SIP 

med IT-stödet Mina Planer.

ItACiH finns kvar som fristående 

planeringsverktyg och kommer att 

kunna användas som komplement 

till Omvårdnadskompassen.

Dokumentation • Dokumentation sker i samband med eller, om det inte finns möjlighet till 

internetuppkoppling i hemmet, i nära anslutning till besöket hos patienten. 

• Vård växelvis på palliativvårdsavdelning och i hemmet kommer liksom idag för klinisk 

personal att upplevas som ett sammanhållet vårdtillfälle.

Läkemedel • Läkemedelslistan är sammanhängande under den tid patienten är inskriven i sluten 

palliativ vård oavsett om patienten vårdas på sjukhuset eller i hemmet.

• Till skillnad från slutenvård på sjukhuset är en obruten digital läkemedelskedja i hemmet 

inte möjlig att upprätthålla.

• Flöde för iordningställande och administration av läkemedel är under arbete.

Vårdadministration • I bakgrunden av ett ASIH-slutenvårdstillfälle där patienten tidvis vårdas i hemmet och 

tidvis på palliativvårdsavdelning är det liksom idag administrativt flera vårdtillfällen. 

Dessa vårdtillfällen skapas genom en ordination vilket gör att ut-och inskrivning sker 

utan manuell hantering.

Logistikverktyget • Vårdplatser som används vid slutenvård i hemmet kommer också synas 

i Logistikmodulen Capacity Management genom sk virtuella vårdplatser.



Provtagning och IT/MT vid Vård i hemmet

Öppen- och 

slutenvård
Provtagning • För provtagning inför laboratorieanalys behövs en ordination i SDV. Varje provbehållare ska ha en unik 

etikett och provtagningen måste i systemet registreras som utförd.

• För att underlätta processen ska provtagning planeras och etiketter bör skrivas ut innan provtagning. 
För oplanerad provtagning behöver det dessutom finnas generiska etiketter (namn/personnummer) 
hemma hos patienten. 

• I de fall provbehållaren är märkt med generisk etikett ska den märkas om med etikett som kopplas till 
den provbeställning som finns i SDV. 

• Datorer för registrering av ”provtagning utförd” innan inlämning kommer finnas i anslutning till 
laboratorier på sjukhusen. Beroende på lokalgeografiska förutsättningar och arbetssätt kan mobila 
team och ASIH i vissa fall behöva ha möjlighet att använda vårdcentraler för att utföranderegistrera 
prover. 

• I det fall kommunsjuksköterska, som inte har tillgång till SDV, har utfört provtagning måste personal på 
vårdcentral ta fram beställningen i SDV och ombesörja den administrativa hanteringen att registrera 
”provtagning utförd”.

• Mobila patientnära analysinstrument kommer liksom idag att vara uppkopplade och analysresultat 
överförs till SDV under förutsättning att en provbeställning finns.

IT/MT • All MT-utrustning kan inte kopplas upp till SDV och av den uppkoppling som är möjlig kommer en 
del att ha gjorts till första driftstart, annat att ske i etapper därefter.

• För vård i hemmet behöver vi under piloten testa oss fram och se vilken utrustning som kan vara 
av värde att koppla upp. 

• Enskilda verktyg och plattformar för distansmonitorering är inte integrerade med SDV.



Frågor?

Kontakta sdv@skane.se
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