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Arbetsflödet rondning kommunal 

primärvård 

Introduktion 

För Rondning av patienter inskrivna i kommunal primärvård finns det ett särskilt 

arbetsflöde som visar vad användaren enkelt dokumenterar och läser 

information. Sjuksköterskan får tillgång till den mest relevanta informationen.      

I arbetsflödet finns nedanstående komponenter. 

! 
Viktigt 

• Sjuksköterskan inhämtar och dokumentera samtycke från patienten om 
inte detta gjorts tidigare. Därefter kan information läsas hos andra 
vårdgivare, såsom regional primärvård, i sammanhållen journalföring.  
 

• Sjuksköterskan kan inte uppdatera information av infarter och utfarter 
eller behandlingsstrategier utan måste kontakta regional vård vid behov 
av justering av informationen. 
 

 

Genvägar 

Genvägar visar snabblänkar till viktiga formulär. Sjuksköterskor i kommunal 

primärvård har enbart tillgång till ett formulär: Rond Primärvård.  

 
Figur 1. Rond primärvård 
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Övriga mätvärden 

I komponenten visas patientens mätvärden från olika vårdgivare. Mätvärden 

visas både från kommunal primärvård och andra vårdgivare på en tidsaxel. Det 

senaste värdet visas först. Sjuksköterskan kan justera tidsinställningen i 

komponenten genom olika knappar. Se figur 2 röd ruta. 

Figur 2. Tidsfilter 

Läkemedel, förskrivna och receptfria 

I komponenten visas patientens läkemedel samt information om senaste 

läkemedelsavstämning.  

Figur 3. Läkemedel, förskrivna och receptfria 

Dokumentation 

Komponenten visar information om läkaranteckningar i primärvården och den 

egna Ronden inom primärvård. Övrig dokumentation återfinns via arbetsflödet 

sammanhållen journalföring. 

Figur 4. Dokumentation 
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Skalor och bedömningsinstrument 

I komponenten visas resultat från de skalor som sjuksköterskan inom kommunal 

primärvård dokumenterat. Bedömningsinstrument dokumenteras både av 

kommunal primärvård och från andra vårdgivare enligt sammanhållen 

journalföring. Sjuksköterskan kan justera tidsinställningen i komponenten 

genom olika knappar. 

Figur 5. Tidsfilter 

Infarter och utfarter 

Infarter och utfarter finns dokumenterat i patientens journal från regionen 

och andra vårdgivare. Sjuksköterskan i kommunal primärvård måste kontakta 

regional hälso- och sjukvård vid behov av justering av dokumenterade in- och 

utfarter Skriv ett meddelande till enheten om justeringen. 

Figur 6. Infarter och utfarter 

Laboratoriemedicin 

I komponenten visas patientens provsvar tagna i regionens primärvård. För 

andra provsvar används arbetsflödet Sammanhållen journalföring. 

 

Figur 7. Laboratoriemedicin 
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Patientdata 

I komponenten visas demografisk information om patienten. Informationen 

hämtats från Patienthanteringskonversationen. 

Figur 8. Patientdata 

Aktuella ordinationer 

Komponenten visar om patienten har några pågående ordinationer. 

Sjuksköterskan kan inte slutföra ordinationerna. Komponenten visar 

sjuksköterskan information om planerad vård. 

Figur 9. Aktuella ordinationer 

Symtom, hälsoproblem och diagnoser 

Komponenten visar patientens dokumenterade diagnoser och information om 

tillstånd som klassas som uppmärksamhetsinformation. Sjuksköterskan i 

kommunal primärvård måste kontakta regional hälso- och sjukvård vid behov av 

justering. 

Figur 10. Symtom, hälsoproblem och diagnoser 
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Överenskomna mål och aktiviteter 

Komponenten visar information om patientens pågående planering. I denna vy 

kan sjuksköterskan inte uppdatera informationen i komponenten. Patientens 

medicinska plan dokumenteras i kommunal primärvårds egna journalsystem. 

Överenskomna mål och aktiviteter kan uppdateras av sjuksköterskan används 

arbetsflödet Samvy. 

Figur 11. Överenskomna mål och aktiviteter 

Behandlingsstrategi 

Komponenten visar dokumentation i patientens journal om livsuppehållande 
behandling och palliativ vård. Sjuksköterskan i kommunal primärvård kan inte 
uppdatera dokumentationen utan måste kontakta regional hälso- och sjukvård 
vid behov av justering. 

Figur 12. Behandlingsstrategi 


