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Medverkande

e Lista pa de problem som framkommit under projektet
E-halsolésningar inom hemsjukvarden.

Medicin/recepthantering

FORSKARE | PROJEKTET
Gerd Johansson
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Gudbjorg Erlingsdottir

Dag 1

e \/id receptfornyelse maste sjukskodterskor jaga ansvarig lakare
eller anhdriga.

e Det saknas enkelt satt att utféra kontroll av recept och férnyelse
av recept.

e | dkemedelshantering sker nu I ett system som kanns
ite osakert.

e Manga lakemedelsordinationer ar bristfalliga.

e Otydlighet runt recept genererar mycket arbete dar personal
far kontakta exempelvis apotek och vardcentral/lakare for att

fa klarhet.

Ge och fa dokumentation/information

e F&r manga olika journalsystem.

e F&r mycket dokumentation.

e |cke anvandarvanliga program for
dokumentation.

e Bristfallig dverfdring av information.

e Brist att det inte finns en gemensam
journal mellan region och kommun sa
att all personal kan komma at samma
information.

e Pascal fungerar inte optimalt.

e Ingen tillgang till elektronisk informa-
tion ute hos patienten vilket leder till
dubbeldokumentation dar den informa-

tion finns elektroniskt anda skrivs ut for

att tas med till vardbesoket.

e Det saknas mobilt stdd for att hantera
information som dyker upp “i farten”.
Information skrivs som “kom ihag” pa
lappar eller armen.

e Mdjlighet att ta bilder bade fér egen

ﬁar ar doktorn som ordinerade?
\nte till Sénslis?

) I

dokumentation i journalen och for att
kunna skicka och fa aterkoppling fran
exempelvis [akare behovs. | de fall dar
denna mgjlighet finns ar det oklart hur
den ska anvandas och vad lagen sager.

Signering
listor

PERSONAL INOM HEMSJUKVARD
OCH HEMTJANST/HEMVARD |
FOLJANDE KOMMUNER

H&rby kommun, Landskrona stad, Lunds
kommun och Skurups kommun.

Bestilla
material

e Tar lang tid och det kanns onddigt att
legitimerad personal gor bestallningarna
—administratdrer borde kunna ta dver en
del av dessa sysslor.

e Omodernt att gora bestallningar via fax
och telefon.

e Finns inte material ute hos vardtagaren
behover personalen aka tillbaka och
hamta material vilket ar tidsédande.

Organisation/Delegering/
utbildning

Kontakter/kommunikation

generar mycket extraarbete for att reda
ut hur det bor vara. Aven dalig kommu-
nikation med anhoriga 1 det skedet.

e Delegerade uppgifter (till hemvard/

e | dkare som ej gor det som aligger dem.

e Svart att fa kontakt med ratt avdelning/
mottagning pga telefontid.

e Bristande kommunikation i samband
med tidigare hemkomst av vardtagare
fran sjukhus.

e Dalig/sen kontakt med lakare pa

hemtjanst) som e utfors eller
informeras om att den ej utforts.

e | vissa kommuner maste hemsjuk-
varden och hemvarden/hemtjansten dela
pa nyckeln hem till vardtagaren. Da kan

vardcentral/sjukhus.
e Svart att fa tag pa lakare som vill
ta ansvar.
e Att fa ratt problem till ratt instans.
e Nar patienten kommer hem sa stammer

personal sta och vanta pa 6verlamning
av nyckel pga bristande kommunikation/
dialog.

nastan aldrig den vardplanering som ar

gjord pa sjukhuset precis innan vilket

e Det tar tid att signera listor.

e F&r manga listor som inte f6ljs upp.

e Saknas automatisk koppling mellan
ordination och signering.

e Saknas digitala signeringslistor.

e FOr daligt ansvarstagande av personal vid delegering och utbildning.

e FOr lite tid TOr att skota delegering pa ett tillfredsstallande satt.

e Det finns f6r manga outbildade inom varden.

e FOr manga delegerade uppgifter som inte genomférs och “lamnas tillbaka”.

e Sjukskoterskor skulle vilja delegera mer. Da behdvs webbutbildning for personal.

@mma har blivit lebzhandlad!

J
&

Ordination/
behandling

e Skulle vilja kunna géra och skicka

C\/i anmaler till VWO D
_/

?§\\9
g L/

~

bilddokumentation av sar.
e Saknas digital planering av ordination/

behandling och hembesok.

*Inspektionen for Vard och Omsorg



[dealbilder och l6sningstorslag
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Sammanfattning Medverkande

e Lista pa de idealbilder och férslag som framkommit under projektet  FORSKAREIPROJEKTET e
.. . . . . o Gerd Johansson OCH HEMTJANST/HEMVARD |
E-halsol6sningar inom hemsjukvarden. Christofer Rydenfalt FOLJANDE KOMMUNER
Johanna Persson Horby kommun, Landskrona stad, Lunds
Gudbjorg Erlingsdottir kommun och Skurups kommun.

Smldlg recept och ?sithig o e il llal Effektivare
medicin!

Vi doserar material-

ach skickar

Ll Hem- bestiillning

| sjukvarden!

likemedelshantering

ETT GEMENSAMT SYSTEM FOR ALLA LAKEMEDEL DAR:
e Samordningsansvaret ligger pa vardcentralerna.
e Det finns en enda version av medicinlistan sa att medicinlistorna fran sjukhuset,

4

\ v APOTEK HEMSJUKVARD
\1

e Det skapas en enda inloggning for att
bestalla allt material.
e Bestallningar utférs av administrativ

vardcentralen och hemvarden ar sammanfogade.
e Alla inblandade dvs personal/patient/anhoérig far meddelande om nar nagot
fornyas/forandras i lakemedelslistan.

personal.
e [ everans sker direkt till patient eller till
repektive expedition.

-

Overgéng till elektronisk Samla information i ett system
informationshantering

Ett sadant system far garna paminna om

e Alla har tillgang till samma information meddelanden och information om
| en portal dar den som loggar in far sadant som inte journalfors. d?t system soom gerseralen redaln e

* Fa bort allt papper. ratt behdrighet automatiskt enligt e Bilder som t.ex. tas ute hos patienten Radslan/motstandgt G iy T G
* Slippa ta med papper till och fran kontoret och slippa pappersrora i ryggsacken. vederbodrandes professionella roll. automatiskt hamnar i journalen och att hya system ka.n MG C_)m MER [Ehmes
e Personalen kan ta upp information pa en skarm hemma hos vardtagaren med tillgang Nodvandig information kan hamtas lskaren blir informerad med en liud- igen sig och slipper lara sig helt nytt.

till all info via gen. fram vid hembesdk. signal (ett pling) nar en bild har kommit
e Det gar att signera direkt pa skarmen nar vardtagaren fatt och tagit medicin Signerade listor och journaler kan in i journalen.

B synligt 16r bade vardtagare och personal arkiveras i elektronisk form. e Personalen slipper standiga inloggningar
e Overga till mail (digitala sakra meddelanden) istallet f6r fax. e Det det finns ett system for mellan olika system.
Automatisering Ett enda _ _ _

. Procapita Melior Pulsen combine
av vissa samtycke
uppglfter e \/ardtagaren ger ett enda samtycke
elektroniskt sa att samtycke inte

e Matvarde som exempelvis HB-varde, behover tyllas i pa olika stallen.

skrivs in pa skarmen hos vardtagaren e Vardtagaren signerar sitt samtycke

och ratt avdelning, exempelvis (t.ex. till sammanhallen vérdjournal) Treserva Gemensam PMO

Medicin, far informationen och kan direkt pa exempelvis en platta som jOU rnal

bekrafta atgard. finns i hemmet.
e Matvarden som overfors direkt inijour-  ® Kommunikation med vardtagaren om

nalen utan manuell handpalaggning. samtycke blir mer direkt och enklare.

e Automatiserad lakemedelstérnyelse.
e Automatiskt 6verforda lakemedel.

..och har har wi epikrisen *

vkt s journalen. o Elektronisk delegering  Bittre tillgang till
e Sdkrar kompetent personal. lﬁkare

e Delegeringsutbildning och prov i delegering ska kunna géras
och rattas digitalt. e Egna kommunanstallda lakare.
e Digitala sakra mail direkt till ldkaren — slippa faxa.

God kommunikation inom och
mellan olika vardinstanser

e Personalen far aterkoppling pa e En platta finns hemma hos varje  kan gdra det mgjligt for personalen att
processer aven mellan olika huvudman. patient som vardtagare/personal och  fokusera pa langsiktig kvalitet och halsa

e Bekraftelser pa inlagda matvarden som anhoriga kan kommunicera via. for patienten samt tid att tanka bortom
gar t.ex. till sjukhuset. De ovanstaende elektroniska stdéden  den akuta vardinsatsen.

*Epikris: avslutande, sammanfattande beddmning i en patientjournal. Kalla: NE



E-l6sning for
automatiserad samverkan
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Worst case scenario

Grupp 1

Manga instanser ska samverka kring en patient

' MOTTAGNING

Sa, Ulla, du har hdéirtsvikt.
Har ar ¢tt recept Pz‘i
vatskedrivande medicin!

Det 10ser
min
skoterska!

Ulla ar gammal och Tiden gar och sjuk-
skOterskan far inte reda

pa nagonting...

gldmsk. Receptet blir
liggande.

\| : 3’ APOTEK

SPECIALIST-

MOT-
TAGNING

0
QK /
MYNDIG-
HET

ANHORIG ‘5-21-3/

Best case scenario

/

HEM-
SJUKVARD

Kommunikationsvigar brister

SJUKHUS
v ; ;

INFORMATIONSOVERFORING
-,-\’— En dldre patient har manga kontakter med
\% varden. For att patienten ska fa ratt be-
handling behover de olika vardinstanserna
kommunicera med varandra, féra over all
/ VARD- n6dvandig information mellan sig. Men den
S har 6verféringen av information sker inte

automatiskt och alla mottagare far inte all in-
formation. Olika vardgivare har till exempel
olika journalsystem. Automatisk dverforing
av t.ex. matvarden, epikriser* m.m. saknas
eller tar mycket tid. Mycket hanger pa den
manskliga faktorn. Dalig samverkan kring
patienten tar tid. Det uppstar risk att pa-
tienten far illa och vardens personal foku-
serar pa fel saker.

C

D

RECEPT

Nagot som ofta brister ar informationen
kring recept och lakemedel.

e Finns recept?

e \/em skriver det?

e \/em har koll pa férnyelsen av recept?

e Ordineras mediciner av flera vardgivare?
e Hur kommer medicin hem till patienten?

EXEMPEL PA BRISTER

En oerhérd mangd information skickas via
fax, dar det uppstar manga fel.

e Skickas faxet till ratt nummer?

e Nar det ratt person?

e Det tar tid att fa svar.

e Det ar omodernt.

*Epikris:
avslutande, sammanfattande beddémning i en
patientjournal. Kalla: NE

' MOTTAGNING

Sa, Ulla, du har hdér’csvik’c.
Har ar ett recept pa
vatskedrivande medicin!

E-l6sning

Det 10ser
min
skoterska!

Nu« har Ulla

4

APOTEK

\

N

Informationen skickas automatiskt vidare.

fao’c’c ny medicin!

Jaha, Ulla har {a"’c’c
ny medicin.

Jag tar med
den hem till
henne!

Vi doserar
och skickar
tudl Hem-

SJukvﬁrdzn.'

HEMSJUKVARD

I

—»

AUTOMATISERAD SAMVERKAN GER
MER TID TILL VARDTAGARE

Vid anslutning till en vardgivare blir
patienten automatiskt (efter medgivande)
ansluten till ett gemensamt system med
alla aktuella vardgivare t.ex. hemvard/hem-
sjukvard/mottagning/vardcentral.

Med elektronisk kommunikation b6ér man
kunna se till att ratt information nar ratt

vardgivare automatiskt.

Med e-halsoldsningar behovs farre mansk-
liga insatser for saker som kan ske au-
tomatiskt. Tid kan laggas pa ratt saker.
Automatisk &verférding av matvarden
och information till den som beho6ver
informationen. Avisering nar ny informa-
tion tillkommer.

e Blodsocker

e Blodtryck
* Puls

o \/ikt

e Epikriser

e Ordinationer
Automatisk Overfdérda recept med
pling till patientens alla vardgivare.

i
e

f

0
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emensamt journalsystem
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Risker med det nuvarande systemet och ftorslag till l6sningar

Problem

LOsning

5) VARDEN FUNGERAR SMIDIGT NAR

SVEN KOMMIT HEM

1) SVEN HAR AKUTA HJARTBESVAR

Sven, 85, skrivs in pa sjukhus med hjartsvikt
och formaksflimmer. Sven har en privat
vardcentral som han gar till i vanliga fall.
Kommun, landsting och privata aktérer kan
inte komma in i varandras system, sa olika
kliniker/vardgivare vet inte vad de andra

har gjort.

Vardcentral och kommun kan ldsa 1| varan-

dras journaler om andringar och planerade

uppfoljningar/insatser. Aven underskotersor
kan far information om till exempel mat, hur

ADL* fungerat etc.

5) HEMMA BEHOVER SVEN

MER HJALP

Sven behdver mera hjalp pa grund av
langre vardtid for allergisk reaktion.
Han upptacker att han star pa lake-
medel som han tidigare tagit och inte
matt bra pa. Epikrisen* ar for kortfattad
och klarg6ér inte vad som behdver
foljas upp.

4) VARDPLANERING BASERAD PA
RATT INFORMATION

Kommunen kan ldsa pa infoér vard-
planeringen och kommer férberedda.

*Epikris:

avslutande, sammanfattande beddémning i en patientjournal.

Kalla: NE

*ADL:

activities of daily life, ‘aktiviteter i det dagliga livet’, centralt

begrepp

inom medicinsk och social rehabilitering.

5) HEMGANG

4) VARDPLANERING BASERAD PA
BRISTFALLIG INFORMATION
Nar Sven skrivs ut sker vardplanering

med kommunen efter den information

som finns.

EXEMPEL PA INFORMATION SOM
KAN FALLA BORT:

e Andringar av lakemedel.

e Tagna blodprover och resultaten av dem.
Sven och hans anhoériga d&r dock
Overtygade om att sjukhuset har tillgang
till alla journaler.

1) INSKRIVNING PA SJUKHUS

2) AKUTEN

Ersitt ménga olika journalsystem med ett gemensamt

2) SJUKHUSET KOMMER INTE AT
SVENS JOURNAL

Sven hamnar pa akutmottagningen
Han kan inte redogdra for sjukdomar,
lakemedel och tidigare undersdkningar.
Sjukhuset kan inte lasa anteckningarna
fran hans vardcentral.

2) SVENS JOURNAL AR TILLGANGLIG
Med gemensamt journalsystem kan
lakare/personal pa akutmottagningen lasa
journal och fa information om diagnoser/
blodprov/undersékningar/lakemedel etc.

3) SVEN FAR LAKEMEDEL HAN INTE

TAL PGA BRISTANDE INFORMATION

Sjukhuset gér ocksa:

e Undersodkningar som redan gjorts

e Tar blodprov

e Ordinerar lakemedel som Sven ar
allergisk mot eftersom information om
dverkanslighet inte gar att lasa.

Vardtiden blir langre pa grund av den

allergiska reaktionen.

3) SJUKHUSET FAR INFORMATION
OM OVERKANSLIGHET

Sven far ratt lakemedel som han blir battre
av. Vardtiden blir kortarte.

Procapita

Treserva

Melior

Pulsen combine

Gemensam
journal

PMO
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Grupp 3

Scenario 1: problembild

Lina, sjukskdterska, gor
sjukbesdk hos Greta,

dar hon inte varit férut.
Greta ar dement och har

svart att uttrycka sig. -

. %

N

@:
‘

Scenario 2: idealbild

Digitala system och papperssystem

INSTITUTIONEN FOR DESIGNVETENSKAPER | LUNDS TEKNISKA HOGSKOLA

Digitala system — problem och idealbild

=

Ont « brostet... Det jinns inte tid . ‘
e . . Skicka en ambulans! ~—
Kan vara hjartinfarkt.  att aka tittbaka till A nej, jag
Prattom! kontoret och kolla . Slﬁmdc
Journalzn . skriva
“N= Journal!
c— ~ -
7 U ( /@ @‘ 31 Dyrt och ~_ |
AMBULANS — pafrestande '
\/ fér Greta
lII’/n\Il)/(/(////,'/,l((n‘///\\n’l/'5'//,'/,/,5,’/,/.//:'l'll}//'// @ _ ©

12 2

Lina har inte tillgang till patient- Tidsglappet mellan patientbesdket

information, t.ex. tidigare och kontoret gor att personal

problem/sjukdomar. glémmer/missar i dokumentationen.

»_.. aterkommande ont i brostet. Har, Gretal Hur ar det, Greta? Nu skriver

ﬁngzstrdaterat. Du ska {4 se att Jag in det

Ordinerat Oxascan.” det kanns battre har besoket
om en stund. direkt...

Lina tittar i sin laptop dar hon har tillgang Inget tidsglapp minskar risken foér
till Gretas journal (i endast laslage om upp- missade journalanteckningar.

kopplingen bryts)

Papperssystem — problem och idealbild

Problembild Papper forsvinner eller gléms Papper férvaxlas mellan patienter Det kan ta tid innan man far papper,
Jaha, Greta, till exempel epikris*, fran sjukhus.
du hade ont i /RN
: [ N G
brOStZt... \ J 'k ll .
S Greta kan du De skulle ju

e faxa epikrisen
vara sdalv. direkt

Jag slutar
klackan 1 yral

\/ \
2 \9
\ W

..ach har har w
epikrisen direkt
Journalen, Ja.'

v v
GRETA
J |
A [ N
Idealbild Digitalt system for listor och papper Information fran sjukhusen *Epikris: avslutande, sammanfattande
(t.ex. signeringslistor, medicinlistor). kommer direkt in i journalerna. bedémning i en patientjournal. Kalla: NE

Forslag till l6sningar

e Bra tackning overallt e Digitalt system 16r listor och papper
e \/arje sjukskoterska har en laptop eller e [nformation fran sjukhusen kommer di-
surfplatta med sig ut pa sjukbesok. rekt in i journalerna.
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Nationell gemensam

akemedelslista, poster 1
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WORST CASE SCENARIO 1 OCH 2

Kerstin, 87, blir utskriven fran sjukhuset. Kerstin har fatt ny blodtrycksmedicin utskriven,

Problem

Lakaren f6r in de nya

medicinerna i det gemensamma
journalsystemet PASCAL.

N / _ en lang lista som hon inte forstar.
Medicinsk g
avdelning 8 — %Q(/(Z(m —_— ? <.

_ \\\\\\k\

$ /

R

Men glommer att satta ut de
lakemedel Kerstin hade sen

tidigare (och blev sjuk av). ]
g ( : ) Scenario 2

(foélj pilarna)

Nar lakemedel ska levereras hem till Kerstin
upptacker sjukskdterska att det ar fel i
ordinationen.

Dosrullar fran Apoteket levereras till Kerstin av
hemsjukvarden. Ingen upptacker att det ar fér mycket
blodtryckssankande medicin.

[/ l)\?&\é\ Men...
(P TJ\ har ar Juw
S alldeles
¥ .
\ D Loty for mycket
r@a’ blodtrycks-
medicin!

' J-v/

Var ar doktorn som
ordinerade?

Kerstin faller, far en hoftfraktur och hamnar

aterigen pa sjukhus.

medicinen, far lagt

Kerstin tar den ordinerade @

blodtryck och

° o '
l
j%we ‘ .
e

Worst Case ®

e Patienten far inte ratt

lakemedel

Dubbla ordinationer
(fran olika lakare)
Vilken lakemedelslista
galler?

Utebliven info om
lakemedelsandring.
Utebliven info om restrik-
tioner/ omlaggningar.
Fel behandling da
patienten remitteras
hit och dit.

Tiden gair,

tid ar pengar...

KI. 21.00 pa kvallen skriver doktorn ny ordination...

Jaq will

Far fixa
ardinationen

M;":W
iy " I:j:l

AMBULANS

e

—_—

\ ll))(ll TN A Jl/'b'//'//l

— )\ ——
AN

Pa grund av dréjsmalet drojer det tva dygn tills
nya dosrullar kommer till Kerstin. Under tiden far
sjukskdterskan sjalv justera i dospasarna. Det ar
riskfyllt och problematiskt ur arbetsmiljésynpunkt.

z Gy

/4

C"\amma har blivit ‘lebeh@ %\y

*Inspektionen f6r Vard och Omsorg

AN
Kerstin far \\ @

fel dos igen

V Vi anmaler
tall \WVO x|

/& t' /@

.vilket leder til ‘
=N /-
_\\\,S att hon faller, \( // /(
/ . bryter h6ftbenet,
\/ hamnar pa
siukhus Det blir en lang vardtid och rehabilitering...

Kerstin skrivs ut med en ny, lang medicinlista.
Lakaren fér in de nya medicinerna i PASCAL,

glémmer att satta ut de gamla... etc.




Nationell gemensam

ak delslist ter 2
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Grupp 4 BEST CASE SCENARIO L6sningstorslag
Nationell gemensam
Kerstin, 87, blir utskriven fran sjukhuset. Kerstin har fatt utskrivet en massa ny blodtrycksmedicin, Ia kemede|5| iSta OCh rUti ner
/ en lang lista som hon inte forstar. . " TV -
o ~ PR N pa regional niva for
avdelning 8 — IO — p \7/;;4 PASCAL leder till...
Wal ‘ - -
— N\ ® A o Att ldkaren har tid och
NN ¢ l m (o] mm
AN S\;(g \ forstaelse for systemet
\ —_ och hur det fungerar
C m mm
) e Saker lakemedels-
9 hantering
/ . - -
\ y e Kvalitetssakring
1\
Lakaren for in de nya medicinerna i Pascal och satter ut Andringarna aviseras hos Apoteket, som Hemsjukvarden far ocksa avisering, pa datorn och i “paddorna”
de gamla medicinerna. féorbereder Apodos fér snabb leverans. som anvands i omvardnadsarbetet.

Pl ns.' :j

l‘. - A -
AL OSSN R
A—

Pl ns! .

V27 71 /71 711 \\ NN\ N\ \¥

| |
VA NS
\ N

Vid aterbeséken férs medicinandringarna in pa Kerstins medicinlista i det nationella systemet.

Medicinska Vardcentralen =
kliniken

Nationellt
~ system

e

\ -\
ARV VAN U
Dl VA B T S

AR U W U G

<L

Kerstin, vardpersonalen och
Kerstins anhériga ar alla glada och néjda.

.~
/
\\3\) e
/

Fordelar

e Patienten mar battre ratt medicinerad
o Effektivare arbetstid

e Battre arbetsmiljé

e Sparade pengar




