Jt Stockholms léns landsting

Hemsjukvardsdokumentation och Senior Alert

Malgrupp sjukskoterska/distriktskoterska samt lakare inom hemsjukvarden
Stockholms ldns sjukvdrdsomrade(SLSO)
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JJ& Stockholms léns landsting

Inom hemsjukvadrden finns ndgra av vdra mest skora patienter.

For att forbattra vard och omhandertagande och 6ka sakerheten for dessa patienter ar det viktigt att arbeta
forebyggande med riskbedémningar, dtgardsplanering och uppféljning av viktiga faktorer som till exempel risk
for fall, risk for trycksar, risk fér undernaring.

Ju mer enhetlig och strukturerad dokumentationen i hemsjukvarden ar desto stérre mojlighet har vi att félja
upp och forbattra varden fér dessa patienter.

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister som bland annat féljer detta forebyggande arbete. I registret
kan rapporteras och féljas risk for fall, trycksar och fér undernaring samt risk fér ohélsa i munnen och
bldsdysfunktion.

I husldkaruppdraget ingdr att rapportera till detta kvalitetsregister
for vara hemsjukvardspatienter. 7

x .v\
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Patienter i basal hemsjukvard L, BEE

For att skrivas in i basal hemsjukvard ska patienten pa grund av medicinska skal eller funktionshinder ha
behov av halso- och sjukvardsinsatser som ska vara varaktiga och berédknas kvarsta under minst 14 dagar.
Patienten ska ha behov av minst tva insatser i hemmet per kalendermanad for att definieras och registreras
som hemsjukvardspatient.

In- och utskrivning sker inte vid kortare uppehall i hemsjukvarden fér exempelvis vard i slutenvard. Med
kortare uppehdll menas hogst 30 dagar.
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Forslag till arbetsordning for sjukskoterska/distriktskoterska (dsk/ssk) vid in- respektive
utskrivning av patienter i hemsjukvarden for HLM-uppdraget inom SLSO
Inskrivning:
1. Skriv in patienten i ListOn. Detta styr ersittningen for hemsjukvard.
2. Om vardplatslistan eller annan lista anvénds i TakeCare pa din enhet, skriv in patienten

dven har. Lamna material hos patienten, hemsjukvardsparm eller liknande med aktuell
lakemedelslista enligt lokal rutin. Vid behov nyckelhantering enligt lokal rutin.

3. Gor en inskrivningsanteckning i mallen "Hemsjukvard Inskrivning” i TakeCare. -+ Sammanhslen journalféring
Informera patienten om sammanhallen journalférin "~ Onvrdnadsansvarig ssk, primérvérd
a. P ° . . __J g . L i Patientansvarig l&kare, primérvard
b. Informera Omvardnadsansvarig sjukskdterska och Patientansvarig lakare . Patientsamtydke kvalitetsregister
om att inskrivning gjorts. ‘... Patientsamtycke
-Basal hemsjukvard, inskriven

4. Informera patienten om Senior alert och dokumentera Patientsamtycke kvalitetsregister — Senior Alert.

5. Fyll i datum i termen: Basal hemsjukvard, inskriven. Detta for att kunna anvanda rapporter pa
Insidan och se datum i hemsjukvardsoversikten.

6. Uppdatera uppgifter under flikarna i Patientuppgifter, speciellt uppgifter under Allmant, Kontakter,
Diverse, Samtycken och uppdatera listningen. Uppgifterna under Diverse blir synliga i Hemsjukvardsdversikten

| TakeCare. Patientuppgifter - 19

[l Spara & Stang |j 9

Allméntl Fnlkbukfﬁringl Knnmkterl Di'uersel FiiY DES!I Samtyckenl Lismingl & Spérrar|
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Fortséttning av férslag till arbetsordning hemsjukvard
8. Dokumentera i journalmallen Riskbedéomning/atgard - Trycksar/Undernaring /Fall.

a. Langd och vikt (detta ska gbras en gang per inskrivningstillfdlle och minst en gang per ar).

b. Férekomst av trycksar - ja eller nej. Ange kategori, placering och sida. Om fler an ett trycksar
=> Vélj "Légg ti”". ‘Tr cksdr Kategori Sarets placerin Sida
— Q a o ()

c. Riskbeddémning enligt bedémningsverktygen Modifierad Norton, Initialbedomning MNA och
Downton fallrisk index dokumenteras (detta ska géras vid inskrivning och minst en gang/ar).

d. Planera/utfér atgarder och dokumentera under termerna for Forebyggande av trycksdr, underniring
respektive fall. Valj aktuell atgard under "Atgard” och for att valja ytterligare dtgard =>valj “Laqq till”.

Fyll inte i Status. Skriv kommentar vid behov t.ex hemtjénsten. i
' - Vikt
Argard SEns  Kommentr [Ci2sgni - Fiirekomst av trycksar
{::;::::gt:::::;g :% >/\:{ - Eep"a [=)- Riskbedtmning
[+- Modifierad Mortonskala
.. g s . o . .. . mede R
e. Planera for uppféljning (boka in paminnelse for detta i kalendern). e e e
- Beddmd risk fér undernaring
9. Uppratta Omvardnadsplan (dsk/ssk) och Medicinsk vardplan (l&k) for patienten. o ek
(1~ Atgard
10. Planera fér och utfér tillsammans med l&kare férdjupad likemedelsgenomgéng. e e
a. Stam av lakemedelslistan (Pascal?). orerggandeav
b. G6r en symtomskattning med patienten (Phase 20 eller SMA). &1 Uppfoliing
c. Kontrollera prover fér njurfunktion och eventuella andra labprover. | g onerad Skt B i

d. Férdjupad likemedelsgenomgang ska erbjudas arligen (KVA-kod XV016).
e) Dokumentera Fordjupad lakemedelsgenomgang- utférd och rapportera KVA-kod XV016

Hemsjukv8rdspatienter ska erbjudas hélsokontroll av ldkare minst en gdng om 3ret.< ey

Genomfér
Planera
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Jt Stockholms léns landsting
Fortséttning av férslag till arbetsordning hemsjukvard
Utskrivning:

1. Skriv ut patienten frén ListOn.

2. Skriv ut fran eventuell lista i TakeCare déar patienten registrerats som hemsjukvardspatient pa din enhet.

3. Utvardera effekt av atgarder som planerades for de risker som identifierats vid riskbedémningarna for trycksar,
fallrisk och undernaring.

4. Avsluta/utvérdera omvardnadsplan/medicinsk vardplan.

5. Uppdatera uppgifterna under Patientuppgifter. |

6. Fyll i sokordet Basal hemsjukvard utskriven med datum. [iang

7. Om patienten flyttar behéver andring géras av ansvarig PAL/ordinatér i Pascal om det ar aktuellt.

Uppfoljningsrapporter Husldkaruppdrag - Basal hemsjukvard finns pa Insidan
rapporterna kréver att dokumentation gjorts pa termerna Basal hemsjukvard inskriven respektive utskriven

- Dokumentation av riskbedémningar fér patienter i basal hemsjukvard
. Uppfdljning av férdjupade lakemedelsgenomgangar for patienter i basal hemsjukvard
- Uppgift om langd och vikt eller BMI i journalen for patienter i basal hemsjukvard
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Forslag till dialogfragor:

Hur ser dokumentationen fér hemsjukvarden ut pa var vardcentral? Titta i rapporterna pa Insidan.
Vilka risker har vara hemsjukvardspatienter?

Hur kan vi arbeta med hemsjukvardspatienterna pa bésta satt hos oss? Lokala rutiner?

Hur samarbetar vi bast med andra aktérer runt hemsjukvardspatienterna?

Férdelar/nackdelar med strukturerad dokumentation i hemsjukvarden?

. . . ) ) ) ] EUROPEISKA UNIOMEN
Detta projektet medfinansieras av Europeiska unionen/Europeiska socialfonden Europeiska socialfonden



:th Stockholms léns landsting

Overforing av strukturerad varddata till kvalitetsregister

Om dokumentationen gérs pa det strukturerade s&tt som beskrivits i foregaende bilder finns méjlighet att
fora 6ver informationen direkt till kvalitetsregistret Senior alert via verktyget IVR (Insamling, Validering,
Rapportering) som kan nas via Externa system och tjanster.

Fyra vardcentraler har varit piloter fér arbetet med att fa dverforingen till Senior alert att fungera.

Det finns fortfarande en del administrativa fragor att I16sa innan éverforing till detta register kan
breddinféras.

En forutsattning fér 6verforing till kvalitetsregister ar att den strukturerade dokumentationen finns i
TakeCare.

Strukturerad dokumentation &r ocksa viktigt fér att kunna félja upp vart arbete internt.
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Overféring av data frdn TakeCare via IVR till kvalitetsregister Senior alert

For att komma at verktyget IVR behdvs behdrighet och enheten maste ha en identitet i IVR-verktyget.
Fér att kunna fora éver uppgifter behdvs dven koppling fran IVR till kvalitetsregistret.
Observera att enheten bara har en koppling fran IVR till registret, inte olika for olika vardlag.

Externa system och tjanster Kvalitetsregister rapportering IVE... |

Uppfdljning

Register: Senior alert Inskrivning  Riskbedémning Avslutsdatum Rigkbedémning Btgard

2016-11-11 2018-12-02 Mottaget av registret Mottaget av registret

Riskbeddmning

Uppfdljning

Avslut
Alla 2018-12-20 2016-12-29 Klar att skicka till register Klar att skicka till register Klar att skicka till register

Sy

3

Rapporteringstyp:
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Regler for identifiering av data vid overforing fran TakeCare till Senior alert via IVR

Registrering
+ Patienten maste ha datum dokumenterat i Basal hemsjukvard inskriven
- Patientsamtycke kvalitetsregister Senior alert far inte vara dokumenterat med nej. Om samtycke inte gar att
fa eller avbdjs => vélj Kvalitetsregister Senior alert nej. Om sékordet inte fylls i tolkas detta som ett ja.

Riskbedomning

« Vikt och Léngd sdks 10 ar bakat i tiden hos alla enheter inom samma vardgivare. Avrundas till ndrmaste heltal.
BMI(body mass index) rdknar registret ut sjalv utifran rapporterad langd och vikt.

« Om trycksdr finns dokumenteras det pa sékordet “Férekomst av trycksar”. Om inget dokumenteras hér eller vid
valet "Trycksar - Finns ej” rapporteras det som att det inte féreligger trycks8r. Data séks bara fran det sdkordet
samma datum som riskbedémning.

+ Riskbeddomning enligt Norton (trycksar), initialbedémning MNA (undernéring), Downton fallrisk index (fall)
dokumenteras i matvarden eller sékord. For 6verforingen till registret behéver man inte rakna ut summan eller
ange om risk finns eller ej.

Atgiarder

- Registrera atgarder dar risk finns. Samordning fors ej éver till registret. Samordnande atgérder
dokumenteras/rapporteras som information/undervisning i respektive atgard.

. /&tgérder frdn “containertermerna” i mallen férs dver till registret samma datum som riskbedémning.

+ Lakemedelsgenomgang (Fordjupad likemedelsgenomgdng —Genomford) séks 60 dagar innan och 30 dagar
efter inskrivning i basal hemsjukvard. For att invdnta denna atgérd fors data dver till registret férst en manad
efter inskrivning. Riskbedémning, 8tgérd, uppféljning hamnar allts§ i s§ kallad "karantdn” i 1 ménad.
Lakemedelsgenom-gdngen rapporteras sen som utférd samma datum som riskbedémning.

Uppfoljning
- Uppféljning skickas samtidigt som riskbedémning och dtgard. Atgarderna betraktas d& som utférda.
« Vikt och eventuella trycksar rapporteras samtidigt med ny riskbedémning.

Avslut
« Rapporteras vid datum for Basal hemsjukvard utskriven eller om patienten registreras som

avliden i TakeCare. E— m IVR alglrjtl_()ﬂ?
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Reflektion efter seminariet...
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