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1. Sammanfattning

I samband med inférandet av SDV kommer rutiner kring mottagande av ambulanser pa
vardenheter att dndras. Andringarna paverkar delar av processen forenat med mottagande av
ambulans samt dokumentation av vardhéndelse, i olika stor utstrackning. Dessa dndringar
kommer att paverka all personal som &r involverad i mottagande av patienter via ambulans
samt ambulanspersonal.

Dokumentet beskriver de dndringar som sker med utgédngspunkt i den analys som har gjorts
pa omradet. Andringarna som beskrivs omfattar huvudsakligen:

e Andringar i samband med 6vergang fran pappersjournal till digital journal, frimst pa
akutmottagningar.

e Behov av nya rutiner da akutjournalen "RETTS-bladet” forsvinner och
ambulanspersonal samt personal p&d mottagande enhet inte ldangre kommer att
dokumentera p&d samma journal och i samma system.

e Behov av dokumentation i realtid i samband med inférande av SDV.

e Nya arbetsmoment dér tuber, drdn och katetrar som satts prehospitalt behover
registreras av mottagande virdenhet.

Forandringarna innefattar alla enheter som tar emot patienter med ambulans, i storst
utstrackning de olika akutmottagningarna samt ambulansverksamheten i Region Skane.

Virt att ndmna 4r att vi 1 detta dokument inte hanterar férdndringen som det innebér att RLS,
Regionalt Likarstod, i samband med inférandet av SDV eller tidigare, kommer att géra sin
dokumentation digitalt och ddrmed ldsbar for personal inom SDV. RLS jobbar som stéd for
ambulansverksamheten och kommer ddrmed bli inkluderade i férdndringarna i samband med
inforandet av SDV. De kommer behova inkluderas 1 planerad utbildning for personal om
SDV.

For en mer oversiktlig sammanfattning av detta dokument se dven tillhérande PowerPoint.

2. Problemformulering

Overgangen till SDV kommer att innebiéra flera férandringar i grinssnittet mellan ambulans
och mottagare. Rutiner kring detta grénssnitt behover ses 6ver pa alla enheter som tar emot
ambulanser. Forvaltningarna behover dven ta stillning till eventuella resursregleringar kopplat
till det nya arbetsflodet.

Akutjournalen "RETTS-bladet” som anvinds pd akutmottagningar kommer att forsvinna som
dokumentationsunderlag vid 6verging till SDV. Ambulanspersonal kommer fortsatt att
dokumentera i samma digitala ambulansjournal (ISPASS), och mottagande enhet kommer
dokumentera i SDV. Ambulansens journal kommer foras dver i pdf-format till SDV.
Mottagande sjukskoterska behover dock manuellt dokumentera tuber, drén och katetrar satta
prehospitalt pa avsedd plats i SDV. Métvirden (senaste vitalparametrar) fors 6ver till SDV's
matvirdeslistor. EKG behandlas via MUSE som tidigare.

Vinsterna med digital journal — att all information &r direkt tillgédnglig for alla som ar
inblandade i handldggningen — krédver att dokumentation sker i realtid, varfor detta behover bli
standardforfarande.
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Under samexistensperioden (tiden mellan att férsta och sista enhet gar 6ver till SDV) kommer
ambulanspersonalen fortsétta skriva ut sin ambulansjournal pa papper. Detta dels for att
sidkerstélla att 6verforingen till SDV fungerar som den ska, dels f6r att ambulanspersonalen da
har samma rutin att forhélla sig till oavsett avlimningsenhet. Detta mdjliggdr dven att
anvinda den utskrivna akutjournalen som reservldsning vid driftstorning, for de enheter som
onskar det.

3. Beskrivning av férandringsbehovet.

3.1.1 Yrkesroller som paverkas
Lakare, sjukskoterska, medicinsk sekreterare, ambulanssjukskoéterska, ambulanssjukvérdare
och underskoterska samt ev. receptionist.

3.1.2 Principer som omfattas
Standardiserad inmatning, realtidsdokumentation.

3.1.3 Omrade i verksamheten som paverkas
Ambulanssjukvarden och all verksamhet som tar emot ambulanser (dven ambulanser fran
ndrliggande regioner som lamnar patienter pa sjukhus tillhérande Region Skéne).

3.2 Hantering av vardhéndelse

En véardhéndelse for patienten maste registreras 1 SDV innan nagon ytterligare dokumentation
ar mojlig, varfor detta méste vara ett forsta steg i processen. Undantag for exempelvis
larmsituationer aterfinns i gap-analys f6r larm. En aktuell vardhéndelse &r dven en
forutséttning for att 6verforing av ambulansens digitala journal ska vara mojlig.

3.3 Handlaggning av patienter med reservnummer

Personal pa mottagande enhet maste skapa ett reservnummer for patienten (liksom tidigare)
om inget patient-id finns. Férdndringen dr att reservnumret maste férmedlas till
ambulanspersonal som i sin tur maste uppdatera informationen om patienten i ISPASS, detta
for att den digitala 6verforingen av journalen ska fungera.

(Ambulansverksamheten utreder mojligheten att koppla upp sig mot PU-tjénsten, vilket skulle
ge dem mojlighet att sjidlva registrera ett reservnummer. Om detta inférs behover rutinerna
uppdateras.)

OBS: EKG pa patienter utan id som skickas in fran ambulans INNAN ankomst till sjukhus
kommer tills vidare inte ga att hitta via patientens SDV-journal vilket 4r oférandrat jaimfort
med idag.

(DTink pa:
e Ambulanspersonal och personal pd mottagande enhet (framfor allt administrativ
personal) maste trénas i nya rutiner angaende reservnummer.

3.4 Tuber, drén och katetrar som sétts i ambulans

Tuber, drdn och katetrar som sitter kvar ndr patienten anlidnder pa mottagande enhet ska
dokumenteras 1 SDV av personal pa mottagande enhet, detta for att informationen i SDV ska
bli korrekt. Automatisk éverforing fran ambulansjournalen till rétt plats 1 SDV ér 1 nuldget
inte mdjlig. Konsekvensen blir ett extra arbetsmoment f6r mottagande sjukskdoterskor.
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(DTink pa:
e Dokumentation av tuber, drin och katetrar i SDV behéver inkluderas i
rapportrutinerna.

3.5 Dokumentation av lakemedel som ges i ambulans

Léakemedel som ges av ambulanspersonal kommer vara dokumenterade i ambulansjournalen.
Da akutjournalen ("RETTS-bladet”) forsvinner, forsvinner &ven den dverblick ver dessa
lakemedel som behandlande sjukskoterska och ldkare haft i det gemensamma dokumentet.
Detta verksamhetsgap kan innebéra en 6kad risk for patienten.

Akutmottagningarnas nya granssnitt for patientliggaren LaunchPoint kommer att innehalla
information om vilka patienter som kommit med ambulans. Detta kommer att signaleras
tydligt med en ikon vid patientens namn 1 6versiktsbilden 1 LaunchPoint.

Muntlig rapport vid éverldmning &r ett viktigt moment dér bade ambulanspersonal och
mottagande personal maste vara medvetna om vikten av att information om givna likemedel
formedlas, sérskilt om likemedel med potentiell paverkan pa medvetandegrad, respiration
eller cirkulation har getts.

Vidare méste det vara vl ként for mottagande personal var ambulansjournalen aterfinns i
SDV.

O Risk for forandrad tillgédnglighet till lakemedelsinformation frdn
/ ambulans nir patient dverldmnas till akutmottagning.

(DTink pa:
e De lokala rutinerna for patientrapportering maste inkludera rutiner for rapport av givna
lakemedel.

e Mottagande personal maste veta var ambulansjournalen aterfinns 1 SDV.

3.6 Digital 6verféring av ambulansjournal sker vid klarmarkering
Ambulansjournalen fors dver 1 pdf-format till SDV f6rst ndr ambulansen klarmarkerar
uppdraget. Klarmarkering gors av ambulanspersonal 1 sina system och innebér att patient dr
overlamnad, fordonet dr stddat och redo for ett nytt uppdrag. Klarmarkering behover alltsa ske
som en del av overlamningsprocessen, och reservrutiner behovs for de tillfillen da den
digitala overforingen av ambulansjournalen inte fungerar. Under samexistensperioden
rekommenderas anvindandet av utskriven ambulansjournal enligt tidigare rutin, vilket d&ven
kan anvdndas som reservrutin vid behov i framtiden.
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Bild 1. Pa forsta sidan i journalen finns det under ”Triagedokumentation” en ambulansjournal knuten till
vardhindelsen. Klicka pd ambulansjournal for att komma till dokumentet.
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Under "Dokumentation” gar det att se om det finns en ambulansjournal. Klicka pa den och det visas en lank som leder till ambulansjournalen.
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Bild 2. PDF av ambulansjournal som den ser ut i SDV. Lékemedel kommer att dokumenteras i denna
ambulansjournal dven om detta inte visas i detta exempel.
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DTink pa:

e Nir ambulanspersonalen klarmarkerar uppdraget, fors journaler automatiskt 6ver till

senaste vardhéndelsen i SDV. Forutséttningarna for att det ska fungera dr det finns en
skapad vardhéndelse, samt att ambulanspersonalen klarmarkerar sitt uppdrag.
Rutin for att kontrollera att journalen korrekt forts éver till SDV 4r nddvéndig.
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Bilaga nyttoeffekter [DPS] FBOO5-beskrivning.docx

4. Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning
Den omstéllningen som Region Skane genomgar for att kunna né 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 pa. Nyttoeffekterna har klassificerats inom foljande omraden:

e Kuvalitet

e Tidsaspekt personal
e Tidsaspekt patient
e Arbetsmiljo

e Kostnader

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



Bilaga nyttoeffekter [DPS] FBOO5-beskrivning.docx

4.2 Beskrivning av nyttoeffekter
4.2.1 Realtidsdokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDS 3.5 Akutmottagningarnas nya granssnitt for patientliggaren Launchpoint kommer Arbetsmiljo  Anvand kompetensen
DOKUMENTATION att innehalla information om vilka patienter som kommit med ambulans. /Tidsaspekt ratt
Personal/
Tidsaspekt
Patient
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