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Inventering av vara mest sjuka

Att inventera personer som dr aktuella for ett erbjudande om inskrivning i den
teambaserade vardformen gors gemensamt av vardgivarna i de lokala samarbetsgrupperna
mellan respektive kommun/véirdcentral. Tillsammans hittas gemensamma arbetssitt for att
identifiera malgruppen. Inventering av patienter som faller under kriteriet Mest sjuk kan
goras pa olika sitt. I nedanstaende avsnitt kommer ett exempel att visas, se bilaga 1.

Malgrupp 1: De mest sjuka med ett omfattande och langvarigt

vardbehov

Denna grupp bestar av mest sjuka med behov av kommunal hemsjukvard som har ett
omfattande, kontinuerligt och langvarigt vairdbehov. Gruppen bestar av personer som bor i
kommunens sirskilda boenden, LSS-boenden, i ordinirt boende eller tillfalligt vistas pa
korttidsplatser och som har ett omfattande vardbehov. Dessa beh6ver en tydlig kontinuitet
1 vardkontakterna och har dirfér behov av ett anpassat och fast organiserat vard- och
omsorgsomhindertagande.

Utgangspunkten ir att malgruppen f6r denna vardform omfattar alla oavsett alder men
betriffande barn giller f6ljande fortydligande:

e Barn och unga som har sitt st6d fran barnkliniken/habiliteringen, ASIH och
barnpsykiatrin omfattas inte av den nya vardformen, utan ska ha fortsatt stod pa
samma sitt som tidigare

e Barn och unga under 18 ar som har hemsjukvird, till exempel vid boende enligt
LSS 9:8, omfattas av den nya vardformen

Inklusionskriterier

Malgruppen definieras utifran foljande inklusionskriterier, varav minst fyra maste vara
uppfyllda for att patienten ska vara aktuell f6r denna vardform:

» tre eller fler kroniska diagnoser

¢ inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna
* sex staende mediciner eller fler (exkl. gondroppar, salvor etc.)

* klarar inte den personliga omvardnaden

* 75 ar eller dldre

¢ erhaller hemsjukvard
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Samtycke — Sekretess

For att ha en dialog mellan huvudminnen pa individniva kring vilka patienter som ingar i
gruppen “mest sjuk” kriavs samtycke fran den enskilde. Samtycket ber6r delen
informationséverforing mellan vardgivare. Denna uppgift bor sedan tidigare finnas i
patientens respektive journal om det funnits en tidigare samverkan mellan olika vardgivare.
Nedan forklaras olika typer av samtycke.

Samtycke for informationséverféring mellan vardgivare:

En patient kan samtycka till att journalhandlingar 6verlimnas mellan kommun och
landsting. Det innebir att sidana handlingar utan hinder av sekretessen kan limnas
mellan myndigheterna. Ett samtycke maste vara frivilligt, informerat och sarskilt.
Det innebir att personen maste ha praktisk mojlighet att tacka nej, ha fatt
information om vad samtycket innebir och tydligt uttrycka att personen tycker
hantering ar OK. Ett samtycke kan gilla 6ver lingre tid, samtidigt maste personen
sjalv forsta vad den samtycker till, nagon tidsgrans maste saledes finnas.

Samtycke for att ta del av information via NPO:

Det finns utrymme f6r vardgivarna att genom sammanhdllen journalforing ta del av
varandras journalsystem (t.ex. genom den nationella patientoversikten NPO). En
sadan direktatkomst kriver enligt Patientdatalagen ett samtycke frin patienten vid
den faktiska atkomsten. Aven i ett sidant fall kan dock tinkas att ett samtycke giller
over lingre tid, t.ex. under en viss vardprocess sa linge detta ar tydligt for
patienten. Hir ska alltsa samtycket handla om att utpekad personal far ga in i den
andra myndighetens journalsystem.
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Bilaga 1

Inventering enligt modell fran Vard- och
omsorgsforvaltningen i Bjuvs kommun

Ett bedomningsstod skapades utifran inklusionskriterierna. Detta bedomningsstod har
byggts upp i bedomningsmodulen 1 journalsystemet Procapita, se bild.

Nir det giller ”&larar inte den personliga hygienen” indrades den till ”&larar den personliga
hygienen” vilket ger ett sakrare svar da fraigan kan besvaras med ett Ja eller Ne;.
Bedomningsstodet kompletterades med ytterligare tva fragor:

e Finns en aktuell SIP som inte ar aldre an 6 minader?

SIP kommer vara obligatoriskt for malgruppen som antar erbjudandet av inskrivning i den
teambaserade vardformen. Det dr av stor vikt att fa en kartliggning 6ver om det finns eller
inte finns en SIP. Resultatet kan hjilpa kommunen att ligga upp en plan for att verkstilla sa
att alla som faller under kriterierna kommer att ha en aktuell SIP.

e Tinns en aktuell tvirprofessionell likemedelsgenomgang som inte ar aldre dn 12
manader?

Tviarprofessionell likemedelsgenomging ir en viktig atgird for att minska olimpliga
likemedel f6r den dldre patienten. Besok pd akutmottagningen samt inldggningarna beror
ofta pa likemedelsbiverkningar.

Omvardnadsansvariga sjukskéterskor informerades om malgrupp och inklusionskriterier.
Ingen blankett har tagits fram utan sjuksk&terskorna besvarade och registrerade direkt i
bedémningsmodulen.

De gick sedan igenom alla patienter som har en 6ppen hemsjukvardsjournal for att
inventera vilka kriterier som var och en uppfyllde.

De journaler dir endast en hjilpmedelsutprovning var aktuell bedémdes inte.

Det behovdes inte ndgra definitioner utan sjukskoterskorna ansag att det var timligen
enkelt att besvara kriterier. Bedomningarna registrerades i bedémningsmodulen inom en tre
veckors period.

Statistikbearbetning

Uppgifter utifrin genomfdrd bedémning bearbetas utifran s6kverktyget i journalsystemet
Procapita. Sokurvalet kopieras over till ett Excel ark dir det sedan bearbetas. Information
kring de som inte uppfyller kriterierna kan med fordel s6kas fram. Dessa kan ge
kommunen ett underlag f6r den patientgrupp som kan bli aktuell f6r malgruppen tidvis
sviktande.

Respektive inklusionskriterie presenteras i en rapport som underlag for planering infér
Hilso- och sjukvirdsavtalet.

Rutin framover

Kommunen har beslutat att bedémning av inklusionskriterierna ska géras pa alla som faller
under gillande tréskelbegrepp och dir en hilso- och sjukvirdsjournal 6ppnas. For de som
har en bedémnings sedan tidigare ska den foljas upp med en ny minst var 6:e manad.

Kommunfoérbundet Skéne | Region Skéne 3(4)

nnnnnn



D

E\Q‘ TL’

Kommunforbundet Skane

Bilden visar en printscreen av hur bedémningsverktyget ser ut i bedémningsmodulen i

dokumentationssystemet Procapita.
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