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1 Sammanfattning

Vid inforandet av SDV paverkas arbetssétten vid larm och akuta situationer pa sjukhuset.
Larmrutiner och omhindertagande fordndras i grunden inte, utan férdndringarna dr kopplade
till dokumentation vid larm.

Med inforandet av SDV ska alla ordinationer och atgiarder dokumenteras digitalt i realtid.
Detta kan sta 1 konflikt med patientens omhéndertagande vid larm och akuta situationer.
Samtidigt dr vissa moment inte mojliga att genomfora om realtidsdokumentation inte sker.
Vid komplexa larmsituationer kan tillfillig pappersdokumentation behdvas. Denna
dokumentation ska dverforas till journalen SDV 1 direkt anslutning till larmet for att vara
tillgdnglig for 6vertagande vardenheter.

De flesta ordinationer i systemet, med undantag av ladkemedel, kan vid larm utféras muntligt
och registreras av medicinsk sekreterare. I SDV finns mojligheter for inldsning av métvirden
direkt till journalen fran kompatibel utrustning.

Omrade som pédverkas av detta dokument dr akutmottagningar samt enheter pa sjukhusen som
hanterar akuta situationer, till exempel HLR och MIG. Yrkesroller som paverkas &r ldkare,
sjukskoterskor, underskoterskor och medicinska sekreterare.

2 Problemformulering

Overgangen till digital realtidsdokumentation innebr att férvaltningen behover se dver
rutiner och arbetssitt for hur dokumentation i samband med larm ska ske. Mélet &r att all
larmdokumentation ska ske i realtid men en del dokumentation kan komma behova
genomforas pd papper nir den akuta situationen si krdver. Dokumentation pa papper ska
overforas till den digitala journalen i1 direkt anslutning till avslutat larm. Vid larm och akuta
situationer behover alltid omhdndertagandet av patienten sta i1 fokus och vara teamets forsta
prioritet, dokumentationen far inte ta fokus frén det.

Inom SDV ér det mojliggjort for medicinska sekreterare att dokumentera all
larmdokumentation, féorutom likemedel som sekreteraren saknar legal behorighet for. Detta
mojliggor for den medicinska sekreteraren att inta en dokumenterande roll vid akuta
héndelser. Snabbvalsordinationer och sirskilda ordinationspaket dr skapade for att bidra till
ett enklare arbete av ordinationer vid akuta handelser.

3 Beskrivning av férandringsbehovet
3.1 Registrering

Med inférandet av SDV kan ordinationer inte ske utan att det finns en aktuell vardhiandelse
registrerad pa patienten. For att omhindertagandet av patienten ska ske utan férdrojning finns
mojlighet att utfora en forkortad akutregistrering av aktuell vardhidndelse dé& larmet tas emot.
Detta utfors i LaunchPoint och fullstindig registrering sker da i efterhand.

Nir patienter utan ként patient-id inkommer till akutmottagningen behdver ett reservnummer
skapas. Det maste finnas ett reservnummer innan en vardhéndelse kan registreras.

Om patienten inkommer med ambulans behover reservnummer féormedlas till
ambulanspersonalen. Reservnumret registreras i ambulansens system, ISPASS, for att
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overforing av ambulansjournalen ska ske till patientens aktiva vardhéndelse pa

akutmottagningen.

Tiank pa:
D p

e Registrering ar ett nédvandigt forsta steg for dokumentation och ordinationer 1 SDV.
Rutiner for att skapa vardhindelse inklusive rutiner for reservnummer ska finnas vid

inférandet.

3.2 Dokumentation vid larm
I interaktiv vy dokumenteras bland annat patientens vitala parametrar samt utforda atgérder.
Dokumentation kan goras av annan &n utférande personal och kontrolleras/kompletteras i

efterhand. I Akutmodulen FirstNet finns en flik med snabbvalsordinationer och

ordinationsplaner att anvdndas vid larm.

Liknande funktion finns &ven i Journalen PowerChart om larmsituation uppstar utanfor

akutmottagningen.
Kirurgi larm =~ ~| HLRbamn =~ A || AKM Snabbval ordinationsplaner e
» Atgarder » Lakemedel 38 AKM Abstinens AkM Abstinen
» Blodkomponenter » Defibrillering %4 AKM Anafylaxi akm A
» Likemedel » Manuella kompressioner %4 AKM Brostsmarta akm &
» Prover » Mekaniska kompressioner 4 AKM Buksmarta axm B
38 AKM DKA K DKA

I
“
>

Medicin larm

4 Atgarder
InlZganing av perifer venkateter
Inl&ggning av intraosseds access
InlZganing av central venkateter
Inl&ggning av gastrointestinal sond
Inl3ganing av urinkateter
AKM Vilo-EKG (PNU)
Ventilation - icke-invasiv
» Blodkomponenter

" p Lakemedel
» Prover

» Atgarder
» ROSC

Radda hjdrnan

DT hjana akut, Bridska

DT angio halsens+huvudets karl Akut, Bridskandeniva: Urakut, Radda hjsman

DT perfusion hjéma Akut, Br
» Extra undersokningar

» Prover

» Trombolys

» Ovriga lakemedel

» Patientvard/évervakning

%8 AKM DVT / Extremitetssmarta AKM DVT / Extremitetssmart

4 AKM Dyspné axm

%8 AKM Flanksmarta AxM Flanksmart
& 34 AKM GI-blgdning

4 AKM Hyperkalemi akm Hyperkale

%8 AKM Hyponatremi AkM Hyponat

%8 AKM Intox AkM Int

%% AKM Krampanfall akm kear

38 AKM Leverprover Ax»

%4 AKM Paracetamolintox ax»

%4 SEPSIS Vuxen sepsis

4 ORT Rontgen hoftfrakturspdret orT Rant

4 Allman inskrivning Allma:

Bild 1. Larmdokumentation

3.2.1 Tillféllig dokumentation vid komplexa larm

Inom SDV har simulering av traumafall utforts {or att utvirdera mdojligheten med att hinna
med den dokumentation som kridvs under ett omfattande traumalarm, digitalt och i realtid.
Slutsatsen &r att med rddande dokumentationsméjligheter i systemet &r det svart att hinna med
all dokumentation och det finns en risk for att tappa fokus pd omhéndertagandet. Med 6kad
vana av systemet och digital dokumentation samt den utveckling som &r pd gdng av systemet
kan det bli mgjligt 1 framtiden. I samrédd med Traumacenter SUS foreslas att delar av, eller
hela, larmdokumentationen av komplexa larm till en borjan behdver fortsitta pa papper och i
efterhand fors in 1 den digitala journalen.

3.2.2 Medicinska sekreterarens roll

Larmsekreterare kan utfora realtidsdokumentation inom SDV. Medicinska sekreterare pa
akutmottagningarna kan utfora samtlig larmdokumentation férutom
likemedelsdokumentation, vilket begrdnsas av lagstiftningen. Detta betyder att de bade kan
dokumentera 1 den interaktiva vyn och ligga alla 6vriga aktuella ordinationer. Varje
forvaltning behover besluta om hur de medicinska sekreterarnas framtida roll 1 akuta
situationer och vid larm pa akutmottagningarna kommer att se ut.
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3.2.3 Strukturerad dokumentation
Strukturerad dokumentation som sker i den interaktiva vyn mojliggér automatiserad
rapportering till kvalitetsregister. SDV har sdkerstillt att rapporteringskraven till registren

finns som dokumentationspunkter varpa manuell inmatning 1 efterhand till registren minskas.

Detta innebér dven att ldkarnas journalforing kan kortas ner jaimfort med idag.

% AKM Snabbvy - vuxen

Blasskanning
Elimination

Gips, circulart

Gips, skena

Hygien

Inhalationsbehandling

Luftvag och rensugring uftvag
Lakarkortakt

Matvarden

Ordination syrgasbehandling

Ortos, prefabricerad

Ortos, specialutformad

Patient, tillhérigheter och vardesaker
Per oralt

Riskbedémning

Smérta, vixen

Sarbehandling

Tillsyn, patient
Transport/Gverfyttning

Ovemapporteing

Bild 2. Interaktiv vy

| Okritisk CHeg Clig Oo

Resultat

Kommentar  Flagga

il
I
4 Tillsyn, patient
. Vitalparametrar
Andningsfrekvens
Syreméattnad, perifer
Syreméttnad, perifer lokalisation
Syremattnad, byte av lakalisation
@Syrgas, administrationssatt
Syrgasflade
Tiliford syrgas
Andningsstdd
Endtidal CO2
Perifer pulsfrekvens
Hjértfrekvens, monitorerad
Pulsfrekvens, manitorerad
Blodtryck
Medelartartryck, monitorerad
Blodtryck lokalisation
Medvetandegrad, ACVPU
4 Glasgow Coma Scale
Oaon. GC5

2021-08-19
15:45

Dokumentationsmallarna i den interaktiva vyn f6ljer de rutiner som finns i samband med

larmsituationer och ger stod till sjukvardspersonalen.

|%{ AKM Larm - vuxen

| Lam, Sign In

B - Andning

C - Ciculation

D - neurologi

E - exponering

Ovriga atgarder

Spinal rorelsebegransning
Sign Ot

Bild 3. Larm vuxen

Tink pa:
©) p

e Befintliga dokumentationsrutiner for larm behdver anpassas.
e Oversyn av de medicinska sekreterarnas arbetsuppgifter i samband med akuta

situationer.

3.3 Larm pa sjukhuset

Befintliga larmrutiner kommer inte att férdndras. Dokumentation sker pé papper och

journalfors efterat i tilliggsformulédr i SDV. Utforda atgirder dokumenteras i Interaktiv vy i
Journalen PowerChart. Operationsmodulen SurgiNet kommer inte att implementeras forrdn

senare 1 projektet varpd gillande rutiner 1 Orbit kvarstar.
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3.3.1 HLR

Larmrutiner f6rblir ofordndrade vid inférandet av SDV. Dokumentation sker pa papper enligt

HLR-radets dokument eller lokal version. Efter genomférd HLR dokumenteras utfallet 1
digitalt tilliggsformuldr 1 SDV.

For positioner anpassade for arbete pa akutmottagningarna finns det en separat flik med
ordinationsplan for HLR.

Hjart-lungraddning (HLR)

Basdata

Larmat sjukhusets larmgrupp  Lokalisation fér hjdrtstopp Plats for behandling av hjartstopp

[e] © P& sjukchus O Akutmottagring O Mottagning, lab, rahtgen
) Nej O Utanfor sjukhus O Angiolsb ) Dperationsavidelning
O Hia O Vidavdelning
O Intermediarvirdsavdelning O Annat:
O s
jartstoppshandelser
Hjartstopp bevittnat EKG dvervakning HLR p3bérjad innan Hjartkompression Ventilation/inbl3sning
pagaende vid larmgrupps ankomst pabérjad fore pabérjad fére
hjartstopp larmgruppens ankomst  larmgruppens ankemst
O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja
O Nej O Nej O Nej O Nej O Nej
Defibrillering
Defibrillator ansluten fére Defibrillering utford fére Forsta behandlmgsrﬁd fran Forsta registrerade hjartrytm
larmgruppens ankemst larmgruppens ankomst defibrillator
Bild 4. HLR

I vardmiljoer dar direkt dokumentation dr mojlig kan ordinationsplaner och

snabbvalsordinationer anvindas. Detta for att underlétta dokumentation av givna ldkemedel
och utforda atgérder.

3.3.2 MIG — Mobil Intensivvardsgrupp

Arbetsflodet fordndras inte for MIG. Flodet f6ljer den regionala riktlinjen som dr anpassad
beroende pa tillgéngliga resurser pa respektive sjukhus. Dokumentation sker i ett digitalt
tillaggsformulédr 1 SDV och innehaller information som skickas till Svenska
Intensivvardsregistret. Ovriga bedémningar, bland annat EWS (Early Warning Score), och
atgirder dokumenteras i Journalen PowerChart, Interaktiv vy. Patienterna kommer att

hanteras i en MIG patientlista (vardteam-lista) som dr separat for varje MIG-team inom
Region Skane.

3.3.3 Transport i samband med akuta héndelser

Respektive forvaltning behdver besluta om rutiner och arbetssétt for hur dokumentation och
tillgang till journal kan sékras under transporter bade inom och utom sjukhusen nér delar eller
all dokumentation finns digitalt istéllet for pa papper.

Om utrustning som &r kompatibel med SDV anvinds, kommer parametrar fran
patientovervakning lagras 1 6vervakningens mobila enhet under transport och aterfors nér

mobila enheten kopplas till den centrala 6vervakningen. Samma géller infusionspumpar nir
de &r kopplade till systemet.

D Tink pa:
e Rutiner for hur dokumentation ska foras in digitalt 1 efterhand.

e Tillgang till journal och hur dokumentation sékras under transport bade inom och
utom sjukhuset.
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3.4 IT/MT

Optimering for digital dokumentation innebér ett férdndrat behov av datorer och bildskédrmar.
Behovet inkluderar tillgang till digital journal under transport inom sjukhuset. Inne pa
akutrummen kan det innebira ett 6kat behov av fler bildskdarmar ddr dokumentation kan goéras
pa en och ordinationer pa den andra. Oversyn av skanners, etikettskrivare samt skrivare for id-
band pd akutrummen behover goras for att de ska kunna skrivas ut 1 nédra anslutning till
akutrummet.

Overvakningsmonitorer kompatibla med SDV for 6ver vitalparametrar automatiskt till
patientens journal. Dessa behover kopplas till rétt vardhdndelse/patient och viardena méaste
sedan verifieras av vardpersonal.

(DTink pa:
e Sikerstill att korrekt teknisk 16sning finns for dokumentation och utskrift av etiketter
samt id-band i1 ndra anslutning till akutrummet.
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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 pa. Nyttoeffekterna har klassificerats inom féljande omraden:

e Kvalitet

e Tidsaspekt personal
e Tidsaspekt patient
e Arbetsmiljo

e Kostnader
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4.2 Lista av exempel pa identifierade nyttoeffekter
4.2.1 Strukturerad dokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STRUKTURERAD 2 Snabbvalsordinationer och sarskilda ordinationspaket ar skapade for att bidra Arbetsmiljo  Anvand kompetensen
DOKUMENTATION till ett enklare arbete av ordinationer vid akuta handelser. Tidsaspekt  ratt
Personal
STRUKTURERAD 3.2.3 Strukturerad dokumentation som sker i den interaktiva vyn och mojliggor Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION automatiserad rapportering till kvalitetsregister. Detta innebér dven att ratt
lakarnas journalféring kan kortas ner jamfort med idag.
STRUKTURERAD 3.1 Det finns mojlighet att utféra en forkortad akutregistrering vardhandelse da Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen
DOKUMENTATION larmet tas emot. Personal ratt

4 2.2 Realtidsdokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE

REALTIDSDOKUMENTATION | 1 | SDV finns mojligheter for inldasning av matvarden direkt till journalen Kvalitet Anvand kompetensen

fran kompatibel utrustning. Tidsaspekt ratt

Personal

REALTIDSDOKUMENTATION | 3.3.3 Om utrustning som ar kompatibel med SDV anvands, kommer parametrar  Kvalitet Anvand kompetensen

fran patientévervakning lagras i 6vervakningens mobila enhet under Tidsaspekt ratt

transport och aterférs nar mobila enheten kopplas till den centrala Personal

overvakningen. Samma galler infusionspumpar nar de ar kopplade till

systemet.

9
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4.2.3 Rollstyrda vyer
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PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ROLLSTYRDA VYER | 3.3.1 For positioner anpassade for arbete pa akutmottagningarna finns det en Kvalitet Anvand kompetensen
separat flik med ordinationsplan for HLR. Tidsaspekt  ratt
Personal
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