IT-stéd for den avancerade sjukvarden
i hemmet — idag och i morgon

Susanne Bergenbrant Glas

Fler och fler patienter far idag avancerad sjukvard i hemmet, och detta erséatter oftast en sédng
pa sjukhuset. Blodtransfusioner, antibiotikainjektioner med mera kan pa ett medicinskt sékert
satt ges i hemmet idag. Personalen inom den specialicerade hemsjukvarden ar mycket mobila
och tillgangen till ratt information vid ratt tid &r vasentlig for kvalitén.

Utvecklingen av IT-stdd ocksa for denna vardform &r inte bara nédvandig, utan ocksa forhal-
landevis latt att implementera, d& bade lakare och sjukskéterskor inom denna verksamhets-
form direkt ser en mojlighet att férbattra och forenkla sitt arbete. Man slipper béra tunga parmar
om informationen man behover fér sitt arbete ryms i en handdator!

Susanne Bergenbrant Glas &r dverlakare vid Langbro Park.
Kontakt: Susanne Bergenbrant Glas, Med.Dr, ASIH, Langbro Park, Bergtallsv 12 7 tr, 125 59
Alvsjd, e-post: susanne.bergenbrant@slpo.sll.se

Den specialiserade hemsjukvarden borjade
viixa fram under av 1980-talet vilket innebédr
att de forsta enheterna for specialiserad hem-
sjukvard nu har 20 ars erfarenhet (1).

De forsta enheterna hade en tydlig inrikt-
ning mot palliativ vard i livets slutskede hos
cancerpatienter. Alltjimt &r denna patient-
grupp, den dominerande. Dock har den spe-
cialiserade hemsjukvarden breddat sitt utbud
och omfattar idag ocksd enheter inriktade
mot patienter med vardbehov av mer akut
karaktir. Huruvida denna vardform dr kost-
nadseffektiv eller enbart kvalitetshojande
rader det olika uppfattningar om (2).

I nuvarande tekniska utveckling har maj-
ligheterna att anvinda IT-stddsystem ocksa i
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hemmet uppmérksammats.

Utnyttjandet av sddana system kan med-
verka till:

« hogre kvalitet i sjukvard och omvardnad
bl.a. vad avser tillgénglighet

«hogre sikerhetsnivd for patienter/
klienter, savil specifikt medicinskt som
allmént sett

« storre effektivitet och ddrmed en bittre
ekonomi

En svensk pionjdrarbetsplats nir det giller
IT-stdd inom hemsjukvardsjukvard &r “En-
heten for Palliativ Medicin och Avancerad
Sjukvard i Hemmet, ASIH, Léangbro Park”
i sydvistra Stockholm.

ASIH, Langbro Park enheten for palliativ
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Figur 1: ASIH Langbro Park ligger i sydvistra delen av Stockholms Iins landsting och be-

idnar cirka 260.000 invénare.

medicin och avancerad sjukvard i hemmet,
bedriver specialiserad sjukvard i patientens
hem (cirka 130 patienter), ansvarar for li-
karbemanningen pa sex sirskilda boenden
(cirka 700 patienter) motsvarande sjukhem
och en palliativ virdavdelning i Langbro
Park med 14 platser.

Enheten ligger i sydvéstra delen av Stock-
holms ldns landsting och betjinar cirka
260 000 invanare (se figur 1).

Hir finns manga diagnoser represente-
rade. Cancerdiagnoser dominerar med cirka
70%, dérav dr cirka 60% i livets slutskede
med behov av smirtlindring via tabletter,
depotplaster och pumpar med morfin bade
subcutant, intravendst och intratekalt. ASIH
har dven kontakt/vardansvar for cancerpa-
tienter under behandling med cellgifter eller
strilning. Patienter som behover intravends
néring pga. illamaende eller blodtransfusio-
ner pa grund av blodbrist.

Hir finns patienter med svéra infektions-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2003

sjukdomar till exempel benrdta eller infek-
tion av en hjartklaff som behover injektioner
av antibiotika dagligen, svért sjuka patienter
som behdver niringsdropp infor en opera-
tion eller transplantation, postoperativa
patienter eller dldre med hjartsvikt, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller bara
en akut magsjuka som gor att de inte orkar
dricka tillrickligt. Gravida kvinnor som be-
hover ndringsdropp pa grund av illaméende.
Alla dessa kan via ASIH fa sjukvard som till
stor del ersitter en sing pa sjukhuset.

Lakarna, sérskilt jourtid, blir kontaktade
av sjukskéterskor med diverse medicinska
fragestallningar. Lidkarna 4r extremt mobila
och befinner sig ofta utan tillgéng till elek-
troniska journaler eller andra IT-stédsystem.

Besoken planeras och registreras i hand-
datorer, ddr likarna ocksé har tillgang till
Fass, jourlistor, patientlistor, behandlings-
PM samt dven kan ldsa nyheter fran till
exempel Dagens Medicin.
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Figur 2: All kommunikation fran klienten (likarens dator) till Citrix-servern krypteras, och
eftersom all information som visas pa klienten endast dr skédrmuppdateringar, sa lagras ingen
data lokalt hos anviindaren. All kénslig information finns pa Citrix-servern, som har samma
skyddsklass som, och befinner sig "nira” Take Care-servern (till exempel samma datorhall).
Anviindande av denna lésning ger bra prestanda och hog IT-sckerhet.

Den mobile doktorn behover tillgang till
fakta ur den elektroniska journalen i forsta
hand, i andra hand kunna dokumentera det
aktuella hembesoket. Med en birbar dator
via GPRS-mobiltelefoni, telefonmodem el-
ler fast Internet-uppkoppling kopplar de pé
ett sikert sitt, vid behov, upp sig frdn pa-
tientens hem eller jourdoktorns hem direkt
till sjukhusets/landstingets journalsystem.
Denna mojlighet blev verklighet i samver-
kan mellan tva projekt "SMATV” (Siker
Mobil Atkomst Till Vérddokumentation)
och Citrix pd HS (En pilotstudie for dis-
tansarbete i vardstodjande system pa HS via
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Citrix-16sning) (3 och 4).

Citrix ger en mdjlighet att pa ett sékert sétt
na det vardstodjande journalsystemet “Take
Care” pa HS LAN. Lakaren kan med hjilp
av sin bérbara persondator, koppla upp sig
mot “Take Care” via SLLnets UPA-tjanst
(Stockholms léns landstings distansarbets-
plattform).

All kommunikation fran klienten (la-
karens dator) till Citrix-servern krypteras,
och eftersom all information som visas pa
klienten endast #r skidrmuppdateringar, sd
lagras ingen data lokalt hos anvindaren.
All kinslig information finns péa Citrix-ser-
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vern, som har samma skyddsklass som, och
befinner sig “nira” Take Care-servern (till
exempel samma datorhall). Anvindande av
denna I6sning ger bra prestanda och hog IT-
sdkerhet (se figur 2).

Verksamhetsnytta

Vardtagaren slipper vintetid, forflyttning
och onddiga sjukhusbesdk. Patienten uppnar
ocksa fordelar om doktorn har tillgang till
journalen. Patienten behover inte beriitta
hela sjukhistorien om igen, en del patienter
kommer inte ihag sina mediciner med mera.

Ambulanssjukvarden  slipper onddiga
transporter, vilket spar tid och pengar for
samhillet.

Akutsjukvarden pd sjukhusen = slipper
onddiga insatser vilket spar resurser, pengar
och tid.

Vardgivaren kan med bibehéllen per-
sonalstyrka och kvalitet ge service &t fler
patienter.

Personal pa sirskilda boenden/sjukhem
far snabbare information och underlag for
handlidggning.

Kvalitén pa vérden 6kar, men #ven rent
ekonomiska fordelar kan ses. Jourlikaren i
sitt hem kan nu undvika ett hembesok under
Jourtid samt undvika att skicka in en patient
fran ett sjukhem till sjukhusets akutmot-
tagning. Detta genom att i journalen finna
upplysningar som gor att likaren har den
nddvindiga informationen, for att kunna ta
beslutet, och atgirda problemet dir patienten
befinner sig.

Medicinska bedomningar forbittras nér
man har tillgang till patientens varddoku-
mentation med provsvar, remisser, intyg,
recept med mera. Likaren kan pa ett sikert
sdtt undvika att forskriva likemedel som
inte passar ihop eller identiska likemedel
men med olika foretagsnamn. Sikerheten i
varden kan méangdubblas. Aven dokumen-
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tationen av den aktuella virdkontakten blir
snabbare tillginglig for andra vardgivare om
man kan dokumentera journaldata oavsett
var lakaren befinner sig.

Transport och overflyttningar fran sjuk-
hem till akutmottagningar under jourtid, 4r
en dyr foreteelse. Ambulanstransporten kos-
tar, akutbesok med eventuella provtagningar
och undersokningar kostar. Dessutom ir det
oftast inte aktuellt att skicka tillbaka patien-
ten samma natt utan besoket resulterar oftast
i nagra dagars vistelse pa en akutvardsav-
delning. Denna vérdkedja “missbrukas”
av en patient som har en trygg sing pa ett
sjukhem!

Man kan litt se nyttan av att ha tillgang
till hela patientjournalen, som vi har i och
med att vi dokumenterar i Huddinge Univer-
sitetssjukhus journal dér alla laboratoriesvar
och anteckningar finns tillgingliga oavsett
klinik. Vi har vissa patienter tillsammans
med Sodersjukhuset och dir ser vi klart
nackdelen av att inte ha informationen om
vad som hént med patienterna under vardpe-
rioder inneliggande.

Dessa IT-stéd kan enkelt anpassas till
andra vardgivare i hemmet, vardcentraler,
kommunal hemtjéinst, med mera. Man kan
dven bygga mobila hembesdksjourlinjer
med full tillging till journaldata redan i pa-
tientens hem. Detta dr ndgot som efterfragas
mycket idag for att fler patienter ska kunna
vardas pa ett sakert sitt i sitt hem, speciellt
dldre multisjuka men 4ven barn med multi-
handikapp kan vara aktuella. I dessa fall ir
tillgdngen till tidigare journaldata extremt
viktig och nddvindig.

Detta arbetssitt har ocksa paverkat vard-
personalens arbetsmiljo. ASIHs likare ir
utrustade med personsdkare och mobilte-
lefoner for att vara tillgingliga. Tillgangen
till journal, bokningar, FASS med mera pa
distans innebér att vi kan vara i tjinst pa
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ett flexiblare sitt, var arbetstid kan minskas
och anpassas till véar verklighet. P4 ASIH,
Langbro Park arbetar likare som &r sma-
barnsforildrar, som hiamtar pa dagis, ldkare
med Snskemél om tid for studier eller forsk-
ning, likare med gamla sjuka fordldrar kort
sagt likare med olika 6nskemal om tjénstgo-
ringsgrad. Med en 24 timmars jourlinje som
alltid #r uppdaterad mdjliggors en flexiblare
arbetstid nir man inte #r jour. Man kan vélja
om man vill svara i mobilen pa vig till ar-
betsplatsen eller lata jouren ta vid. Jouren
som alltid kan vara vil informerad om alla
820 patienterna via journalsystemet, oavsett
om tjinstgorande doktor & hemma pé pa-
tientbesok, pa ett sjukhem, i egna hemmet
eller pa kontoret.

Framtidsperspektivet

Ar 2010 har vi akutsjukhus som utreder, ope-
rerar, intensivvervakar och initierar behand-
lingar. Den dvriga medicinska véarden och
omsorgen kommer till stor del att bedrivas
i patientens hem eller i “det egna boendet”
(sjukhem, servicehus eller omsorg). Lakarar-
betet kommer att paverkas och ”sjukhuskom-
petens” kommer i storre grad krévas dven vid
arbetsplatser utanfor sjukhusen. Vidarutbild-
ning av likare och framtida specialistbehov
maste ses Over.

Denna vérdform kréver en hel del sam-
arbete mellan sjukhus, specialiserade hem-
sjukvardsenheter, ~distriktsskoterskor och
kommunal hemtjinst. Alla dessa aktorer ska
ju planera och utfora vard och omsorg runt
samma patient som ocksa ska vara delaktig i
sin vard. Aven nirstaende och andra vardgi-
vare kan vara inblandade i varden av en enda
individ. Dér kan ett vilfungerande IT-stod
vara en mycket viktig del i en utveckling
av samverkan mellan olika sjukvard och
omsorgsgivare. Sedan varen 2003 har ASIH,
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Langbro Park medverkat i S@ms projektet
ett gemensamt projekt mellan

Projektagare
Stockholms Lins Landsting, Landstings-
kontoret

Forskning
« Orebro Universitet, Institutionen for om-
vardnad

Verksamheter
« ASIH/Langbro
« SABH/ALB, Karolinska Sjukhuset
« Férenade Care, Byle ASIH
» Taby Kommun
 Radiumhemmet

Leverantérer
« Alkit Communications AB
« Cambio Healthcare Systems

Malet ir att: "Mojliggora 6kad samverkan
mellan patient, nirstaende och olika vardgi-
vare i hemsjukvarden, med hjilp av ett nytt
sétt att anvinda IT inom varden. Forbittra
teamsamarbetet kring patienten.”

Forvantade effekter av projektet:

« For patienten/nérstiende — bittre in-
formation, skapar trygghet och bittre
vardresultat

« For vardgivaren — bittre beslutsunderlag,
mindre strultid, minskad dubbeldoku-
mentation, littare mobil atkomst till in-
formation, bittre teamarbete

Finansiering via SLL Landstingskontoret
IT och ITHS-2 programmet (5).

Projektet ska leverera tjénstekompo-
nenter for vardplanering, véardatgarder och
resursallokering. Komponenterna ska kunna
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samverka bade med varandra och med de IT
ramverk som Stockholms léns landstings IT-
avdelning héller p4 att ta fram. Dir ska finnas
funktioner for samverkan kring datalagring,
behorighets- och rittighetskontroll samt en
presentationsvy via en portalfunktion.
Mgjligheterna till teknisk utveckling av
IT-stod dr mycket stora inom just hemsjuk-
varden. Den personal som arbetar inom detta
omrade ser direkt och kan direkt utnyttja
IT-16sningar da pappersalternativen inne-
bir mkt extra arbete och extra vikt att bira
runt mellan patientbeséken. Den tekniska
utvecklingen bor stddjas och anpassas till
de behov som de véirdande organisationerna
och deras patienter har staten, landstingen
och kommunerna bor dirfor ga in och stdja
den tekniska utvecklingen och medverka vid
framtagandet av sivil generella tekniska
plattformar som i vissa fall specifika pro-
dukter. Sist men inte minst maste en forénd-
ring av lagstiftningen till som majliggor att

vi tillats dela patientuppgifter mellan olika
organisation som ir inblandade i patientens
vard. Allt i patientens intresse for att fa okad
mdjlighet att sjilv medverka i och paverka
sin vard.
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