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1 Sammanfattning

I samband med inférandet av SDV kommer triageprocessen bli paverkad. Dels i delen som ror
registrering, triagering och den dokumentation som sker dir. Dels i1 det arbetssitt, i den delen
dér de forsta atgarderna med patienten gors, oftast i samband med triagearbetet.

Gillande registrering av patient kommer det att beskrivas utforligare 1 dokumentet om
“registrering” men 1 detta dokument finns det kortfattat beskrivet hur fordndringarna i
registrering paverkar triageprocessen. Detta for att fa ett helhetsperspektiv da dessa oftast sker
antingen samtidigt eller 1 nira anslutning till triageringen.

Dokumentet kommer att beskriva fordndringen av triageprocessen utifran tva huvudrubriker:

e Forindringar 1 samband med registrering av patienten
e Fordndringar vid dokumentation

Forandringarna innefattar somatiska och psykiatriska vuxen- och barnakutmottagningar och
specialistakutmottagning, gynekologi och infektion pa de stdllen dér dessa dr egna enheter.
Roller som paverkas dr sjukskoterskor, medicinska sekreterare, receptionist, ldkare och till
viss del underskoterskor om delaktiga i triagearbetet.

Till detta dokument adderar vi d&ven en PowerPoint-presentation for att ssmmanfatta
innehallet i detta dokument och som dven dr mdjlig att anvinda for forvaltningarna i arbetet
med att agera pd de verksamhetsgap som presenteras, eller for enhetschefen att anvédnda for att
sprida information till medarbetarna.

2 Problemformulering

Vid inforandet av SDV slas olika system samman som idag arbetas med parallellt. Det finns
maénga vinster med att arbeta utifran ett och samma system, en konsekvens ir att den
mdojlighet till flexibla I6sningar som &r mdjliga nédr systemen inte &r sammankopplade inte
langre dr mojlig. I samband med registrering och triagering ar det fraimst konsekvenser av att
journal, logistikverktyg sdsom patientliggaren och patientadministration slas samman. En
annan del i fordndringar dr relaterat till vergangen av realtidsdokumentation dar mojligheten
att dokumentera 1 efterhand inte ldngre dr lika enkel. Thopslagning av olika tekniska system,
realtidsdokumentation och 6vergéng fran papper till digital dokumentation leder till behov av
att se over eventuellt nya arbetssétt och rutiner for respektive enhet.

3 Beskrivning av férandringsbehovet

3.1 Foérandringar i samband med registrering av patienten

Da arbetet gar fran delvis pappersdokumentation till komplett digital dokumentation sa
innebdr det registrering av patienten behover goras innan dokumentation dr mojlig att
paborjas. Vid registrering behover dven vardform registreras, vilket forsvarar arbetssittet och
samarbetet som finns pd nagra av regionens akutmottagningar idag tillsammans med de
primérvardsfilialerna som finns pa akutmottagningarna.

3.1.1 Registrering maste ske innan dokumentation kan pabdrjas
Innan dokumentation, ordinationer, inforandet av vitala parametrar m.m. kan ske i SDV maste
patienten registreras och ha ett aktivt encounter. Tidigare har det vanligtvis utforts i omvand

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



ordning, dokumentera fynd och vitala parametrar for att darefter paborja eller slutféra
registrering av patienten. Da har det funnits mer information om patienten och téinkt vardform
for encountertyp och registreringen gjorts med stérre precision.

Alla personalkategorier kommer att ha behorighet att registrera en ny patient. Delar av den
registrering som gors 1 SDV dr det som tidigare gjorts av medicinska sekreterare eller
receptionister. Om enheten inte har medicinska sekreterare eller receptionister pa plats dygnet
runt behéver vardpersonalen gora denna registrering och ha kunskap 1 hur det gors da detta
inte ldngre kan skjutas pa till ett senare tillfille.

(DTink pa:
Varje forvaltning behover se dver arbetssitt, rutiner och bemanning for att kunna hantera
realtidsregistrering dygnet runt.

3.1.2 Betalning i samband med registrering kan orsaka konsekvenser

Detta giller de akutmottagningar som tar betalt pa plats i samband med besok. Beroende pa
hur registrering- och triageprocessen kommer att se ut pa respektive enhet ndr SDV ér
implementerat sa ses en risk i att fler aterbetalningar kan komma att ske da patienten sannolikt
registreras och betalar innan beslut om vardniva helt &r klart. Registreringen behéver goras for
att kunna gora vissa atgirder, tex ta labbprover eller EKG. Ett fortydligande exempel;
patienten registreras, och kanske dé dven betalar, och 1 samband med vidare triagering tar
sjukskoterskan ett kapillart CRP och bedomer saret. Da allt ser ok ut registreras detta som ett
sjukskoterskebesok alternativt hanvisas patienten direkt till annan vardniva nir sjukskoéterskan
har inspekterat saret, och inga atgirder gors och registreras som en hinvisning. Betalning och
registrering behdver da justeras 1 realtid.

Registrering 1 Akutliggaren LaunchPoint reagerar inte for om betalningen &r slutférd eller ej,
men kan ses 1 listor efterat for medicinska sekreterare att folja upp.

(D Tink pa:
Varje forvaltningarna behdver se 6ver arbetssitt, rutiner och bemanning for att kunna hantera
flodet och kravet med realtidsdokumentation 1 samband med registrering, triagering samt
betalningsfunktion.

3.2 Foérandringar vid dokumentation

I samband med inforandet av SDV kommer all dokumentation att ske digitalt och darmed
paverka hur personalen &r vana vid att dokumentera. Allt ifrdn en 6kad anvéndning av datorer
och forstaelse for systemet kommer att krévas.

3.2.1 RETTS-bladet forsvinner, all dokumentation ska ske i SDV

Vid inférandet av SDV kommer RETTS-bladet att forsvinna och all dokumentation kommer
att ske digitalt. Beslutstodet RETTS kommer fortsatt att anvéindas men &r inte inbyggt i SDV
eller i det triageformuldr/triageinformation som ska att anvédndas 1 samband med triagering.
RETTS online och Triagehandboken kan nas via ldnk i SDV.

3.2.2 Det visuella beslutstédet for vilken anledning som prioritering gors férsvinner
Da RETTS-bladets nuvarande design samt det visuella stodet som anges for orsak till
prioritering (vitalparametrar, ESS eller sjukskéterskans samlade bedomning for eventuell

hogre prioritering) inte dr integrerat i SDV kommer det inte bli lika synligt om vad det dr som
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foranlett vald prioritet. Visuellt stod finns dock 1 akutliggaren dér patientens vitala parametrar
standigt dr synliga tillsammans med sokorsak vilket underlittar arbetet inne pa
akutmottagningens team och ddr kan skapa forstielse f6r varfor patienten har den prioritering
som angivits. Det gar dven att anvdnda kommentarsfiltet i LaunchPoint om sérskild
uppmirksamhet behover delges personalen.

(DTink pa:
Rekommendation om att anvinda sig av RETTS online f6r korrekt bedémning och en lathund
for t.ex. vilka nivaer for olika vitalparametrar som avgor prioritetsgrad.

3.2.3 Dubbeldokumentation nar patient kommer med ambulans (exkl.
vitalparametrar).
Fortsatt dokumentation p4 ambulansens paborjade RETTS-blad kommer inte ldngre att vara
mojlig.
For somatiska akutmottagningar kommer nytt "triageformuldr ambulans" behova paborjas vid
mottagandet av ambulans for att fa in relevant information 1 SDV. For de psykiatriska
akutmottagningarna kommer det ocksa behovas paborjas ett nytt formuldr men anvéndas
samma triageformuldr som vid 6vrig triagering, "triageinformation”, och 1 det markeras att
personen inkom med ambulans. Att pabdrja nya dokumentation, istillet som idag fortsétta pa
redan paborjad, kan leda till lingre mottagningstider av patienter som kommer med ambulans
pa grund av utdkad dokumentation. Mer utforligt beskrivet i dokumentet med verksamhetsgap
for “mottagandet av ambulans ™!

@Tﬁnk pa:
Dialog behovs mellan SDV, ledningsfunktioner inom ambulans samt férvaltningarna for att se
dver bemanning, rutiner och arbetssétt och eventuella konsekvenser av forlingd
dokumentationstid i samband med mottagandet av ambulans.

3.2.4 Dokumentationen kan inte bortprioriteras till ett senare tillfalle
Risk for langre véntetider fran nummerlapp till registrering/triagering da mojligheten att

Risk for 6kad ko6 med otriagerade patienter vid inférandet av SDV pga
realtidsdokumentation (dokumentation s& nidra virdmotet som mojligt).

dokumentera hanvisningar och eventuella sjukskoterskebesok vid ett senare tillfille, vid hog
belastning, inte langre 4r mgjlig. Denna dokumentation maste ske 1 realtid. SDV har
mojliggjort att skriva en kortare dokumentation for hdnvisning direkt i triageformuldret som
anvinds vid triagering vilket bor géra dokumentationsvigen mer effektiv. Konsekvenser med
risk for att kon med otriagerade patienter viaxer samt okad risk for hot och vald.

(DTénk pa:
Varje forvaltningarna behover se 6ver arbetssétt, rutiner och bemanning f6r att kunna hantera
realtidsdokumentation vid registrering/triagering.

!se fordndringsbehov FB0OS5 — Mottagande av ambulans
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3.2.5 IT- och MT-utrustning registrerar vitalparametrar automatiskt
Beroende pa utrustning i triaget kommer de vitalparametrar som tas i triaget att automatiskt
foras over till patientens journal. Se mer information i dokumentet for “mdtvirden

3.2.6 Behov av IT- och MT-utrustning kan komma att 6ka

Da okad digitalisering sker i samband med SDV behover enheterna inventera behovet av mer
IT- och MT-utrustning i samband med triageprocessen. Exempel &r datorer, etikettskrivare,
skrivare for id-armband mm. Sarskild information kring detta hanteras separat.

3.2.7 Rutiner for ordination av EKG och provtagning, ansvarig lakare maste
registrera
EKG kommer inte att vara fullt integrerat 1 SDV vid utrullning utan kommer fortsétta att
fungera med uthopp till MUSE. EKG som tas i triaget, som led i att prioritera patienten,
behdver ha en ansvarig ldkare vid ordination. Ordinationen kriver dock inte signering av
samma ldkare. Lokala rutiner behdver upprittas for vem som ska st som ansvarig for dessa
EKG om detta inte &r mgjligt att veta i samband med atgérd. Om triagebedémning av EKG
gors av lakare kan ldkaren med enkelhet signera detta i SDV. Dérefter kommer undersékande
lakare att kunna granska EKG:t mer utforligt, skriva ett utlatande géllande EKG och signera
detta.

Vad giller provtagning ordinerar triagesjukskoterskan prover enligt RETTS. Dessa prover
maste i samband med ordinationen séttas upp pé en ansvarig ldkare och provsvaren hamnar da
1 lakarens meddelandecenter. I triagearbetet dr det ofta oklart vilken ldkare som kommer att
bli ansvarig for proverna och lokala rutiner beh6ver upprittas fér hur detta ska hanteras och
vilken ldkare som ska sta som ansvarig f6r proverna. Det kommer vara mojligt att for
behandlande ldkare att senare signera av dessa provsvar men om detta inte gors ligger
provsvaren kvar i1 ordinerande likares meddelandecenter.

(DTink pa:
Varje enskild forvaltning behover se 6ver arbetssétt och rutiner for vilken ldkare som ska
sdttas som ansvarig vid EKG och provtagning.

2 se fordandringsbehov FB006 - Enhetliga och digitala métvéirden inom Region Skane
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4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstéillningen 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 EFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE

STRUKTURERAD 3.2.2 Visuellt stdd finns i akutliggaren dar patientens vitala parametrar standigt ar Arbetsmiljo  Anvand kompetensen

DOKUMENTATION synliga tillsammans med s6korsak. Detta underlattar arbetet inne pa ratt

akutmottagningen och skapar forstaelse for varfér patienten har den
prioritering som angivits.

4 2.2 Realtidsdokumentation

PRINCIP KAPITEL EFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDS 3.2.5 Beroende pa utrustning i triaget kommer de vitalparametrar som tas i triaget att  Kvalitet/ Anvand kompetensen
DOKUMENTATION automatiskt foras over till patientens journal. Tidsaspekt  ratt
Personal

4.2.3 Rollstyrda vyer

PRINCIP KAPITEL EFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ROLLSTYRDA VYER | 3.1.1 Alla personalkategorier kommer att ha behorighet att registrera en ny patient. Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen
Personal ratt
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