Beskrivning av fordndringar som verksamheter
maste ta hinsyn till 1 samband med inférandet av

SDV Skanes Digitala
Vardsystem

Arbetet pa akutmottagningen

Version: 2.3
DokumentID: FB014-beskrivning
Datum slutfort: 2024-11-28

Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att géllande version anvénds.



Innehall

1
2
3

T Y01 00 F= 10T = Lo 011 =P USR 3
(o] o1 1Y a) {o) o o s TU1 1T o T Y-SR 3
Beskrivning av forandringshenOVet ..........uvii i 4
3.1 NYA ArDEESVEIKLYE .evveie ittt et e s e s e rtb e e s sre e e s esanbeeeeraaeeean 4
3.11 AKUEMOAUIEN FIFSENET ..ceiitiiiiiee et ettt et e s e s sbee e 4
3.1.1.1  UNndanh@ll UpplYSNINGar.........eocciie ittt ettt ettt et e e te e s e e eeveeeeabaesreeens 4
3.1.2 Akutliggaren LauNChPOINT .......ooiviiiiiceee ettt e e e 5
3.2 DOKUMENTALION. ...eettee ettt ettt et e st e s sbe e et eebe e sabe e enbeesateesabeesnteas 6
3.21 Medicinsk doOKUMENTAtION.....cc.uiiiiie it 6
3.2.2 SPrAKET i JOUINAIEN ..eeieeiiee et ettt e e et te e e e ettt e e e st baeeeentaeesebenreeeennns 7
3.2.3 Kodning 0ch KIasSifiCEIING ......vvveeeieiee et et e e s ereee e 7
3.24 OmMVvArdnadsdokumentation ...........cooeiiiiriiiiiii i e 7
3.3 2 7= Yo ] aT=d oVl o] TR UPPURRRRRt 8
34 LAKEMEUE! .t ettt sttt e e s b st e et b sate e et e e sbee s sabeenaeean 8
3.4.1 (0 Fe3=Ye M ToYoY o Mg T=To [oF= N o] o IR PSR 9
3.4.2 Lakemedelsordinationer vid inSKIVNING .......cccveiiciiiieiiie e e 9
3.43 Lakemedel Vid UtSKIIVNING .....ccuviiiiiiiie ettt et e st e e svee e e s sraee e e 9
Bilaga Exempel pa NYtLOETfEKEEN ....occuiee ettt e et et 10

2

Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.



1 Sammanfattning

SDV innebér dvergang till digital dokumentation och manga av de olika system som vi
arbetar med i idag kommer att ssmmanforas till den digitala plattformen, SDV. Nagra av de
stora fordndringar detta kommer att innebéra &r krav pa realtidsdokumentation dér vi helt
lamnar dokumentation pa papper. Nya digitala atgarder for att ldgga ordinationer kommer
ocksa att anvéndas.

Arbetsuppgifter kommer att fordndras for flera personalkategorier, frimst medicinska
sekreterare men dven for ldkare. En del av dessa fordndringar blir mer tidskrdvande jamfort
med idag, medan andra fordndringar sparar tid och ger en bittre dverblick. [ SDV kommer
patientliggare, journal och patientadministration vara tillgdngliga 1 samma system, vilket ger
betydligt mer och samlad information 4n vad som ges idag. De vanligaste ordinationerna
kommer att finnas som snabbval och en del tjdnster som idag bestélls via telefon ska hanteras
digitalt i SDV. Forberedelser med inventering av resurser, IT/MT samt utbildningsplaner
kommer att behovas vid inforandet av SDV med anledning av de nya rutiner som
forandringen kommer att innebéra.

I detta dokument redovisas nigra av de nya arbetsverktyg som berdr akutmottagningen, hur
dokumentationen paverkas samt hur behorigheter far en utékad innebérd 1 SDV. Det kommer
kort kommenteras om ldkemedel och hur det paverkas utifran akutmottagningens perspektiv.

Omrade som péverkas av detta dokument dr somatiska och psykiatriska akutmottagningar for
vuxna och barn. Yrkesroller som paverkas &r ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor,
medicinska sekreterare, receptionister och 6vriga involverade i akutmottagningsarbetet. Detta
ar en del av de dokument som ror arbetet pa akutmottagningen och héanvisar till exempelvis
dokumenten om triage, mottagande av ambulans samt larm och akuta situationer pa
sjukhuset for att fa en mer heltickande bild av verksamhetsgapen for akutmottagningarna.

2 Problemformulering

Med SDV foljer nya arbetsverktyg som kraver nya arbetssétt och rutiner. Dokumenteringen
overgar till digital realtidsdokumentation vilket innebér forandrade arbetssétt for all personal,
bade klinisk och administrativ. Nuvarande patientliggare kommer att ersittas av akutliggaren
LaunchPoint som ger en helt annan 6verblick 4n vad som ges idag.

Ordinationer kommer att laggas 1 Akutliggaren LaunchPoint vilket innebir en
kvalitetsforbéttring. SDV bygger pa olika positioner och behorigheter for rétt tillgang i
systemet vilket innebér att behorigheter for medarbetare behdver vara mer detaljerade och
korrekta. Inforandet av SDV innebér att personal kommer att arbeta i olika applikationer pé
avdelning och akutmottagning och avdelningspersonal som stottar upp pa akutmottagning
kommer att behova behorighet och utbildning i Akutmodulen FirstNet. Aven likare som
tillser patienter pa mer 4n ett stdlle behover utbildning och nya rutiner for att f4 en 6verblick
over patienterna.

Nya rutiner och arbetssitt kommer att krévas kring ldkemedelshantering bade gillande
overgang till generiska namn och ett sannolikt 6kat behov av digital utrustning.
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3 Beskrivning av férandringsbehovet

3.1 Nya arbetsverktyg
3.1.1 Akutmodulen FirstNet

Akutmodulen FirstNet dr den applikation som personalen for somatiska akutmottagningar for
barn och vuxna kommer att arbeta i. Storsta delen i denna applikation &r akutliggaren
LaunchPoint. Det finns dven andra delar som uppringning vid provsvar ! och till exempel
oversiktslistor vilka kan fungera som arbetslistor f6r bland annat medicinska
sekreterare/receptionister.

Via FirstNet finns atkomst till patientens journal, remisshantering och meddelandecenter pé
samma sétt som for de som arbetar utifran applikationen Journalen PowerChart.

Capacity
management

FirstNet PowerChart

LaunchPoint

\ Revenue Cycle

Journal
Remisshantering
Meddelandecenter

Bild 1. Oversikt

3.1.1.1 Undanhall upplysningar

Fragan "far upplysningar ldmnas ut?” som stélls till patienten vid ankomst till
akutmottagningen kommer vid registrering i SDV att dndras till frigan “undanhall
upplysningar?”. Detta innebar att svaret ja i SDV betyder att upplysningar inte far 1dmnas ut
mot i dagsldget da ja betyder att upplysningar fir l1dmnas ut. Nir upplysningar inte fir 1dmnas
ut visas en svart flagga i patientens rad i akutliggaren LaunchPoint och i 6versiktslistor, denna
information flodar sedan vidare 1 hela systemet. Det innebér att om patienten sedan blir
inskriven i slutenvarden kommer en flagga synas dven i Omvardnadskompassen och andra
delar av systemet sdsom Logistikmodulen Capacity Management och Patientadministrativa
modulen Revenue Cycle som nagra exempel.

0O Risk for att felaktigt hantera upplysningar om patient da fragan
/ “undanhall upplysningar” har motsatt betydelse mot tidigare.

Undanh3ll upplysningar?

* Mej -
Ej tillfrigad
Ja

CE—— =.

Bild 2. Upplysningar

! Se FB003 Hantera provsvar pa patient som gétt hem frén akutmottagning
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3.1.2 Akutliggaren LaunchPoint

I akutliggaren LaunchPoint kan betydligt mycket mer information utldsas dn vad som visas 1
Patientliggaren som anvénds idag. Det finns en tydlig aktivitetslista dir virdpersonal létt kan
se vad som ska goras och vad som redan &r utfort per patient. Journalen &r ldttdtkomlig fran
LaunchPoint och det gar dven att se det mest 6vergripande om patienten (exempelvis kroniska
sjukdomar, behandlingsbegransningar, tidigare besok och triageinformation) i en
patientoversikt. I patientdversikten gar det dven att 14gga ordinationer och signera provsvar.

PatlentOVEI’SIkt Ansvarig lakare: Inga |akardata hittades ] Oppna patientjourna! Ordinationer & Uppdatera
Triageinformation Sjukdomshistorik
| Dokumentation om allergi saknas
Ir:(genHarlllgwen besokslorésak Senast granskad
n " - - Aktuellt besvar: Nageltrdng
@ Behandlingsbegrinsningar (0) Aktiv (D)
Det finns ingen information att visa. © Firskrivna och receptfria likemedel Det finns ingen information

0) att visa.
Besik
Senaste 5 hesik p3 AKM under de senaste 5 &ren.
Det finns ingen information att visa.

Lakemedelshistorik har annu inte dokumenterats } Historisk (0)

Senaste 5 besok under de senaste 5 3ren. Hereditetshistorik (0)

Det finns ingen information att visa.
Det finns ingen information att visa.

Atgérdshistorik: (0)
Det finns ingen information att visa.
Social historik (0)

Det finns ingen information att visa.

Bild 3. Patientdversikt LaunchPoint

Nedan foljer en lista pa olika funktioner och verktyg i LaunchPoint:

- Vitalparametrar, senast tagna vitalparametrar visas tydligt i LaunchPoint.

- Ikoner/varningar som ger en 6verblick av patienten och information om till exempel
blodningsrisk, allergier, behandlingsbegransningar, fallrisk, suicidrisk och annan
viktig medicinsk information.

- Patientoversikt och Triageinformation ger en snabb dversikt dver viktig medicinsk
information utan att dldre journalanteckningar behdver 6ppnas.

- Begreppet ordinationer &r ett vidare begrepp i SDV dn i det dr idag. Allt som ska goras
med patienten (gips, sdromldggning, blodtrycksmétning, konsult, rontgen, labb,
inskrivning, utskrivning, tvangsatgird, kateterinlaggning och sé vidare) &r
ordinationer.

- T ordinationsoversikten gir det snabbt att se information om alla ordinationer pa labb
och rontgen; vad som ir utfort, vad som vintar och vad som #r besvarat. Aven
ordinerade och utférda konsultationer visas.

- I patientoversikten ligger de vanligaste ordinationerna som snabbvalsordinationer for
att vardpersonal ska kunna ordinera och signera utan att ga in i patientens journal.

- Naér en ordination &r lagd visas de uppgifter som ska utforas pa akutmottagningen i
Aktivitetslista i LaunchPoint, vilken ser olika ut beroende pa vilken roll vederborande
personal &r inloggad som.

- Efter att triagering &r avslutad startas en automatisk ordination som varannan timme
paminner och krdver dokumentation av omvardnadstillsyn.
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- Det gar att fa tillgang till utford dokumentation pa aktuellt vardtillfille via
LaunchPoint, till exempel vid jourbyte {or att snabbt kunna se avgaende kollegors
dokumentation. Detta hittas via en ikon 1 patientens rad 1 LaunchPoint.

- Kommentarsfunktion i LaunchPoint kan anvéndas for ytterligare upplysningar om
patienten som all involverad personal kan ta del av.

- Det blir mojligt att fler yrkeskategorier synligt kommer att kunna tilldelas en patient.
Sjukskoterska, likare, specialistlikare och ldkarstudent i motséttning till endast
sjukskoterska och ldkare 1 dagsldget.

- Fran LaunchPoint finns mojlighet att ga direkt till Logistikmodulen Capacity
Management. Hérifran bokas bland annat transporter och stidd digitalt. Det &r fran
denna applikation som vardplatskoordinatorn arbetar och dé vi i SDV kommer att se
korrekta, uppdaterade listor over tillgédngliga vardplatser kommer samarbetet med
vardplatskoordinatorn att underlittas.

(D Tank pa

e Nya akutliggaren kommer att ha en bredare funktionalitet och innebéra nya arbetssitt.

e Uppmirksamma att svaret pd fridgan “far upplysningar lamnas ut?” i systemet kommer
att fa motsatt betydelse.

e Nya rutiner med att bestilla transport da detta ska ske digitalt och inte via telefon.
Vardplatskoordinatorns arbete forandras d& dialogen kommer att ske digitalt, nya
rutiner behover utformas for detta.

3.2 Dokumentation

Dokumentation sker 16pande 1 SDV, s.k. realtidsdokumentation. Dubbeldokumentation
minskar da redan ifylld dokumentation f6ljer med till anteckningen under aktuell rubrik.
Kroniska diagnoser, allergier, lakemedel m.m. foljer med patienten vid varje vardtillfille och
vardpersonal behover inte soka efter dessa uppgifter eller dokumentera dem en géng till. De
behover endast kontrollera att uppgifterna fortfarande dr riktiga. RETTS-bladet férsvinner och
dokumentation sker helt digitalt i stillet for pa papper.

3.2.1 Medicinsk dokumentation

Till skillnad fran idag kommer dokumentationen att ske l6pande i ett arbetsflode. I slutet av
besoket skapar ldkaren en journalanteckning dir redan dokumenterad information f6ljer med
in 1 anteckningen under respektive sokord. Kroniska diagnoser, allergier m.m. fran tidigare
vardtillfille finns redan dokumenterade och behover inte dokumenteras ytterligare. Ddrmed
kommer diktatskrivningen for medicinska sekreterare sannolikt att minska drastiskt. Det
kommer att finnas mojlighet for ldkaren, som ett andrahandsalternativ, att diktera 1
fritextkomponenterna som den medicinska sekreteraren sedan skriver 1 journalen, dessa diktat
kommer déremot att vara betydligt kortare &n dagens diktat. I forsta hand ska ldkarna anvéinda
sig av taligenkdnning.

Behovet av att ticka upp for de medicinska sekreterarnas arbetsuppgifter under dygnets alla
timmar 6kar med anledning av realtidsdokumentation. Det kommer inte ldngre g att vénta
med registrering av patienter till dagen efter.
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3.2.2 Spraket i journalen

Kommunikationen i journalen &r av stor vikt for patienten och vardgivaren. Historiskt har
journaltexten framst varit till for kommunikation inom professionen men 1 och med att
journalen nu &r tillgdnglig for patienten direkt, stills nya krav pa dokumentation.

Traditionellt har medicinska sekreterare inte bara skrivit ut diktaten utan ocksa utfort viss
korrekturldsning av grammatik och fortydligat icke etablerade forkortningar. Det ldggs ett
okat krav pa ldkare som anvinder taligenkédnning vad géller texten i journalen nér det inte ar
nagon medicinsk sekreterare som korrigerar sprak, grammatik eller forkortningar.

Det finns en 6kad risk for missforstdnd, felskrivning eller grammatiska syftningsfel i
patientjournalen nédr den medicinska sekreteraren inte ldngre &r delaktig i framtagandet av
journalanteckningarna.

3.2.3 Kodning och klassificering

Diagnosklassificeringen kommer att utféras pa ett annat sétt &n den gors idag. Nar ldkaren
sitter en diagnos pé patienten i journalen kopplas en kod till diagnosen automatiskt. KVA-
koderna ér till stor del automatiserade och nér vardpersonal utfor en uppgift som
dokumenteras i till exempel Interaktiv vy genereras det automatiskt en KVA-kod for just den
uppgiften. Det ir diremot inte alla KVA-koder som gér att koppla automatiskt vilket innebér
att personalen dven kan behova ligga till KVA-koder separat via KVA-order. KVA-koder
som automatiskt genereras eller via KVA-order kommer att synas i kodhanteringsverktyget
ChargeViewer.?

Det kommer att behovas kodare som efter besoket gér in och kopplar diagnoskoderna, KVA -
koderna och ATC-koderna i journalen. Kodaren behdver hamta upp sin vardkontakt som ska
kodas i1 Klassificeringsmodulen AccessHIM. Kvalitetssékring gors i patientjournalen dér man
justerar den kodning som inte stimmer och kompletterar med det som saknas. Om &ndring ar
gjord i journalen behover akutanteckningen uppdateras och skickas fér omsignering via
Meddelandecenter’. Direfter behdver alla koder liggas in manuellt i grupperingsverktyget
ICDPlus for att erhdlla DRG-gruppering. Detta sparas ner i Klassificeringsmodulen
AccessHIM dér man sparar den slutgiltiga kodningen.

3.2.4 Omvardnadsdokumentation

Omvardnadspersonal pd akutmottagningen &r redan idag van vid realtidsdokumentation och
inga storre fordndringar kommer att ske i arbetssdttet mer &n att det nu kommer att ske
digitalt. Behovet av fler arbetsstationer/datorer, bade fasta och mobila kan komma att krévas.
Den digitala realtidsdokumentationen mojliggor dock att insatser utférda pa akutmottagningen
med storre enkelhet kommer att kunna ses och foljas av andra vardenheter vilket underlattar
overlimning vid inskrivning av patienten. Aven for 6vrig personal pa akutmottagningen &r det
enklare att se vad som é&r utfort eller inte d& det inte langre kraver tillgang till ett gemensamt
RETTS-blad.

Sattet att dokumentera kommer att skilja sig ndgot, fran fritext till att mer vélja mellan
forvalda standardiserade alternativ. Mangden fritextdokumentation minskar dirmed drastiskt

2 Se FB045 Medicinsk klassificering
3 Se FB062 Meddelandecenter
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dven om mojligheten finns kvar for att 1igga egna kommentarer. Bade sjukskoterskor och
underskoterskor kan med enkelhet dokumentera sina insatser i den interaktiva vyn.

Tink pa
©) p

e Inforandet av realtidsdokumentation gor det viktigt att se dver resurser, rutiner,
utrustning och personal for att kunna genomfora detta pa bista sétt bade for patienter
och personal.

e Utbilda ldkare i taligenkénning och borja anvénda det redan nu f6r det kommer att bli
en stor fordndring 1 SDV och ju fler som har pabdrjat taligenkénning innan desto
bittre.

e Rutiner for kodning och klassificering bor ses dver pa den egna enheten.
Verksamheten behover diskutera hur de medicinska sekreterarna pa bista sétt kan
bista ldkarna 1 detta.

e Resursbehovet av kodare pa enheten behover ses over.

e Se dver behovet av fler arbetsstationer/datorer, bade fasta och mobila.

3.3 Behorigheter

De olika vyerna 1 SDV bygger pa olika roller/positioner och beroende pa vilken roll
medarbetaren &r inloggad som, kommer medarbetaren att kunna se och utfora olika uppgifter i
systemet. Varje akutmottagning/enhet har sin egen vy av akutliggaren LaunchPoint dir endast
den aktuella akutmottagningen visas. Detta innebir att det bara d4r medarbetare som har
medarbetaruppdrag kopplat till denna enhet som kan se den vyn. Begrénsningar géllande vem
som kommer att ha tillgdng till LaunchPoint kommer dérmed att begréinsas jimfort med
Patientliggaren idag.

Vissa akutmottagningar dr beroende av stottning fran nérliggande avdelningar vid
resurskrivande larm. For att detta skall fungera 1 SDV behdver personal som kan tinkas stotta
upp ibland frdn avdelningen, fa utdkat medarbetaruppdrag och ddrmed behorighet till
FirstNet/LaunchPoint eftersom de annars arbetar 1 Journalen PowerChart.

(DTink pa

e Viktigt att det 4r ratt uppgifter i Skanekatalogen och att medarbetarnas uppdrag &r ratt
eftersom behorigheter for SDV kommer att hamtas dérifran. Oversyn av detta ska
goras innan infoérandet av SDV.

e Enhetschefer behover identifiera personal pa nérliggande avdelningar som behover
fler behorigheter samt trdning 1 akutmodulen FirstNet {6r att kunna stétta upp vid
larm.

e Viktigt att skapa rutiner for likare som skall ta hand om patienter fran flera olika
akutliggare pd samma arbetspass.

3.4 Lakemedel

I samband med inforandet av SDV kommer en del fordndringar att bli aktuella gillande
lakemedel. Mer detaljerat om dessa kan ni ldsa 1 de olika dokumenten kring ldkemedel. Vi
kommer hdr mycket kort sammanfatta vad dessa fordndringar kan komma att innebéra for
akutmottagningarna.
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3.4.1 Closed loop medication

Enligt tidigare RD-beslut ska Region Skane arbeta for closed loop medication, obruten digital
lakemedelskedja. I SDV innebir det att likemedel och patientens id ska skannas 1 samband
med ldkemedelsberedning och administrering. Detta kommer att stilla krav pd mojligheten till
rullande arbetsstationer med dator och skanningsutrustning (sa kallade WoW — Workstations
on Wheels) som sjukskoterskan tar med sig till patienten i samband med administrering av
likemedel for att kunna skanna patientens id-band. Det kan dven finnas ett 6kat digitalt behov
inne 1 ldkemedelsrummen for att kunna se de digitala ordinationerna och majlighet att skanna
likemedel samt mojlighet att skriva ut likemedelsetiketter for att mérka upp.*

3.4.2 Lakemedelsordinationer vid inskrivning

Nir lakare har fattat beslut om inskrivning till slutenvéard och utfort likemedelsavstimning
aktiveras likemedelslistan som ddrmed aktiverar ldkemedelsordinationer. I dagsldget padborjas
oftast stdende lakemedelsordinationer forst pa avdelning men med SDV kommer
ordinationerna bli synliga redan pa akutmottagningen och visas i aktivitetslistan. De olika
sjukhusen behover enskilt besluta om hur rutinen kommer att se ut, nir och vilka ldkemedel
som ska ges pa akutmottagningen och vilka som ska ges pa avdelningen. Om sjukskéterskor
pa akutmottagningen ska borja administrera stdende lakemedelsordinationer behdver resurser
ses 6ver samt utbud 1 akutmottagningarnas lakemedelsrum da detta idag inte ticker behovet.

3.4.3 Lakemedel vid utskrivning

Det dr inte ovanligt att det skickas med ldkemedel hem fran akutmottagningen for att ticka
upp behov till dess att patienten kan komma till ett apotek eller att till exempel hemsjukvarden
och sirskilda boenden har mojlighet att & fram ldkemedel till patienten. Ordinering och
signering av ldkemedel kommer nu att ske digitalt istidllet och det ska dokumenteras i
journalen pa ett sérskilt sdtt. Detta dé sjukskoterskan inte administrerar ldkemedlet utan endast
lamnar ut det. Bade liakare och sjukskoterskor kommer 1 trining att fa ldra sig hur detta ska ga
till.

(D Tink pa

e Okat behov av arbetsstationer med datorer, scanner och etikettskrivare samt rullande
arbetsstationer (WoW) for att mojliggora skanning och dokumentation hos patienten.

e Se over rutiner for hur likemedelshanteringen ska hanteras i samband med inskrivning
och den ddrmed aktiverade likemedelslistan. Eventuella behov av 6kade resurser samt
utbud i lakemedelsrum.

4 Se FB029 Obruten digital 1ikemedelskedja
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Bilaga nyttoeffekter [DPS] FBO14-beskrivning.docx

4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstillningen som Region Skane genomgar for att kunna na 6nskade effektmal mojliggors med systemet SDV och de principer SDV bygger
pa. Avsikten med att exemplifiera nyttoeffekter dr att de ska kunna anvdndas som diskussionsunderlag och stod i arbetet med att identifierade
nyttor och effektmél i och med SDV.

Exempel pa nyttoeffekter har identifierats som konsekvens av respektive princip som den gemensamma IT-miljon Skénes digitala vardsystem
(SDV) grundar sig pd. Nyttoeffekterna har klassificerats inom foljande omraden:

e Kvalitet

e Tidsaspekt personal
e Tidsaspekt patient
e Arbetsmiljo

e Kostnader

10
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Bilaga nyttoeffekter [DPS] FBO14-beskrivning.docx

4.2 Lista av exempel pa identifierade nyttoeffekter
4.2.1 Strukturerad dokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STRUKTURERAD 3.1.2 Ikoner/varningar som ger en 6verblick av patienten och information om till Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION exempel blodningsrisk, allergier, behandlingsbegransningar, fallrisk, suicidrisk ratt
och annan viktig medicinsk information.
STRUKTURERAD 3.1.2 Det finns en tydlig aktivitetslista (akutliggaren Launchpoint) dar vardpersonal Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen
DOKUMENTATION latt kan se vad som ska goras och vad som redan &r utfort per patient Patient / ratt, Attraktiv
Tidsaspekt  arbetsplats
Personal /
Arbetsmiljo
4.2.2 Ordinationsdriven vardprocess
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ORDINATIONSDRIVEN 1 De vanligaste ordinationerna kommer att finnas som snabbval och en del Arbetsmiljo Anvand kompetensen
VARDPROCESS tjanster som idag bestills via telefon ska hanteras digitalt i SDV. / ratt
Tidsaspekt
Personal
ORDINATIONSDRIVEN 2 Ordinationer kommer att ldggas i akutliggaren LaunchPoint vilket innebar en Kvalitet Anvand kompetensen

VARDPROCESS

kvalitetsforbattring.
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ORDINATIONSDRIVEN 3.1.2 Efter att triagering &r avslutad startas en automatisk ordination som varannan  Kvalitet / Anvand kompetensen
VARDPROCESS timme paminner och kraver dokumentation av omvardnadstillsyn. Tidsaspekt  ratt
Personal
4.2.3 Realtidsdokumentation
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDS- 1 | SDV kommer patientliggare, journal och patientadministration vara tillgangliga i Arbetsmiljo/  Anvand kompetensen
DOKUMENTATION samma system, vilket ger betydligt mer och samlad information &n vad som ges idag Kvalitet/ ratt
Tidsaspekt
Personal
REALTIDS- 3.1.2 Nar en ordination &r lagd visas de uppgifter som ska utféras pa akutmottagningen i Arbetsmiljo/  Anvdnd kompetensen
DOKUMENTATION Aktivitetslista i LaunchPoint, vilken ser olika ut beroende pa vilken roll vederbérande Kvalitet/ ratt
personal ar inloggad som. Tidsaspekt
Personal

Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att géllande version anvands.
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