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S ammanfattning T riagering

I samband med införandet av S D V  kommer triagep rocessen bli p åverkad i delar som rör:

R egistrering

T riagering

D okumentation i patientjournal

D ärmed p åverkas:

- arbetssättet som finns i triaget.

- D elen där de första åtgärderna med p atienten görs, oftast även det i samband med

triagearbetet.

P resentationen beskriver förändringen av triagep rocessen utifrån två huvudrubriker:

F örändringar i samband med registrering av patienten

F örändringar vid dokumentation



V arför blir det en förändring?

M ånga system blir ett:

S törsta anledningen till behov av förändring är att det i samband med

införandet av S D V  slås samman olika system som idag arbetas med

p arallellt.

D et finns många vinster med att arbeta utifrån ett och samma system men

en konsekvens är att den möjlighet till flexibla lösningar som är möjliga

när systemen inte är sammankop p lade inte längre är möjlig.

R ealtidsdokumentation behövs:

E n förändring är relaterat till övergången av realtidsdokumentation där

möjligheten att dokumentera i efterhand inte längre är lika enkel.



R egistrering måste ske innan

dokumentationen kan p åbörjas



R egistrering måste ske innan dokumentation kan

p åbörjas

Innan dokumentation, ordinationer, införandet av vitala p arametrar m.m.

kan ske i S D V  måste p atienten registreras och ha en aktiv vårdkontakt

(encounter).

D elar av den registrering som görs i S D V  är det som tidigare gjorts av

medicinska sekreterare.

O m enheten inte har medicinska sekreterare/recep tionister p å p lats

dygnet runt behöver vårdp ersonalen göra denna registrering och ha

kunskap  i hur det görs då detta inte längre kan skjutas p å till ett senare

tillfälle.



B etalning i samband med

registrering kan orsaka att fler

återbetalningar behöver utföras



B etalning sker i samband med registrering och kan ha

konsekvenser som att fler återbetalningar behöver

utföras

B eroende p å hur registrerings- och triagep rocessen kommer att se ut p å

resp ektive enhet när S D V  är imp lementerat, så kan finnas en risk för att

fler återbetalningar behöver ske då p atienten sannolikt registreras och

betalar innan beslut om vårdnivå helt är klart.

R egistreringen behöver göras för att kunna göra vissa åtgärder,

tex ta labp rover eller E KG för att besluta om vårdnivå.



R E T T S -bladet försvinner,

all dokumentation ska ske i S D V



R E T T S -bladet försvinner

all dokumentation ska ske i S D V

V id införandet av S D V  kommer R E T T S -bladet

att försvinna och all dokumentation kommer att ske digitalt.

B eslutstödet R E T T S  kommer fortsatt att kunna användas men är inte

inbyggt i S D V .

R E T T S  online och T riagehandboken kan nås via länk i S D V .



D et visuella beslutstödet för vilken

anledning som p rioritering görs

försvinner



D et visuella beslutstödet för vilken anledning p rioritering

görs, kommer att försvinna

D å R E T T S -bladet, samt det visuella stödet som anges för orsak till

p rioritering (vitalp arametrar, E S S  eller sjuksköterskans samlade

bedömning för eventuell högre p rioritering) inte är integrerat i S D V

kommer det inte bli lika synligt om vad det är som föranlett vald p rioritet.

V isuellt stöd kommer finnas i akutliggaren där p atientens vitala

p arametrar ständigt är synliga tillsammans med sökorsak vilket kan skap a

förståelse för varför p atienten har den p rioritering som angivits.



D ubbeldokumentation när p atient

kommer med ambulans



D ubbeldokumentation när p atient kommer med

ambulans (exkl. vitalp arametrar).

Fortsatt dokumentation p å ambulansens p åbörjade R E T T S -blad kommer

inte längre att vara möjlig.

N ytt, digitalt "triageformulär ambulans" behöver p åbörjas vid mottagandet

av ambulans för att få in relevant information i S D V .

Kan leda till längre mottagningstider av p atienter som kommer med

ambulans p å grund av utökad dokumentation.

M er utförligt beskrivet i ambulansboxen!



V id högre arbetsbelastning kan

dokumentation inte bortp rioriteras till

ett senare tillfälle



V id högre arbetsbelastning kan dokumentationen inte

bortp rioriteras till ett senare tillfälle.

R isk för längre väntetider från nummerlap p  till registrering/triagering.

V id hög belastning blir det inte längre möjligt att dokumentera

hänvisningar och eventuella sjuksköterskebesök vid ett senare tillfälle,

D enna dokumentation måste ske i realtid.

S D V  har möjliggjort en kortare dokumentation för hänvisning direkt i

triageformuläret som används vid triagering vilket bör göra

dokumentationsvägen mer effektiv.



M ed rätt IT /M T -utrustning kan

vitalp arametrar automatiskt

registreras i p atients journal



M ed rätt IT /M T -utrustning kan vitalp arametrar

automatiskt registreras i p atientens journal

B eroende p å utrustning i triaget kommer de vitalp arametrar som tas i

triaget att automatiskt föras över till p atientens journal.

S e mer information i boxen för .



Ö kat behov av IT /M T

kan komma att behövas



Ö kat behov av IT /M T  kan komma att behövas

D å ökad digitalisering sker i samband med S D V  behöver enheterna

inventera behovet av mer IT /M T  utrustning i samband med

triagep rocessen.

S ärskild information kring detta hanteras separat.



R utiner för ordination av

E KG och p rovtagning, ansvarig

läkare måste registreras



R utiner för ordination av E KG och p rovtagning,

ansvarig läkare måste registreras

E KG kommer inte att vara fullt integrerat i S D V  vid utrullning utan kommer

fortsätta att fungera med uthop p  till M US E .

E KG som tas i triaget, som led i att p rioritera p atienten, behöver ha en

ansvarig läkare vid ordination.

P rover som triagesjuksköterskan ordinerar enligt R E T T S , måste också

sättas up p  p å en ansvarig läkare och p rovsvaren hamnar då i läkarens

meddelandecenter.


