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1 Sammanfattning

I samband med inférandet av SDV kommer triagearbetet paverkas. For att dokumentera
triageringen 1 journal maste en vardhandelse registreras innan dokumentationen paborjas.
Registrering av en ny vardhiandelse kravs for att erséttning, kodning och uppf6ljning ska bli
rétt.

I detta dokument finns det kortfattat beskrivet hur forédndringarna i registrering paverkar
triageprocessen.

Forandringsbehovet giller for all personal och alla verksamheter i Region Skane som arbetar
med triagering av patienter (dock ej akutsjukvard), bade telefontriagering och triagering av
patienter som befinner sig pa enheten (inkl ambulansflodet). Viktigt att tilldgga att specifikt
forindringsbehov finns for akutsjukvérd .

2 Problemformulering

I samband med inforandet av SDV kommer tidsatgangen for triagering paverkas. For att
kunna dokumentera i patientens journal maste en ny vardhiandelse registreras, innan
dokumentation paborjas. Registreringen medfor att triageprocessen kommer att ta langre tid.

Verksamheterna behover vara medvetna om att tillgdngligheten kan péverkas.

En forstaelse och kunskap for registreringsprocessen och dess betydelse behdver skapas for
all personal. Verksamheterna bor se 6ver flodet for drop-in-patienter pd enheten, da
rekommendationen &r registrering i receptionen for att minimera registreringsuppgifter for
klinisk personal.

3 Beskrivning av férandringsbehovet

3.1 Registrering maste ske innan dokumentation kan pabdrjas

For att kunna paborja dokumentation pa en patient vid triagering krévs det att man har skapat
en ny vardhédndelse. I SDV kommer varje kontakt med 6ppenvarden utgora en fristdende
vardhédndelse (inga over tid sammanhéngande vardtillfillen existerar). Om inte en ny
vardhédndelse skapas kommer dokumentationen for det aktuella tillfdllet pa en tidigare
vardhéndelse och kontakttyp, diagnos eller annat kommer dé inte kunna f6ljas upp. Ny
vardhindelse maste skapas bdde vid telefontriagering och triagering med patienten pa plats.

Alla personalkategorier har behorighet att registrera en ny patient.

Vid telefontriagering skapar man en aktiv vardhéndelse, i Journalen PowerChart, genom att
anvinda knappen Patienthanteringskonversation for att 6ppna upp patientens journal for
dokumentation. I samband med triagering av patienten pa plats ska patienten, via
Patientadministrativa modulen Revenue Cycle, bokas in i aktuell vardutforares tidbok. Nér tid
bokas skapas en ny vardhéndelse och vardpersonalen kan ga in i journalen och dokumentera
direkt utan att behova skapa ny vardhindelsen.?

! Se FB004 - Forandringar av triageprocessen inom akutsjukvérd och akutpsykiatri.

2Se FB046 - Vardhindelser
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(D Tiink pa:
e Se 6ver lokala rutiner sa att de patienter som kommer via drop in till enheten bor gé
via receptionen for registrering innan de traffar sjukskoéterskan.

e En forstaelse och kunskap for registreringsprocessen behover skapas pa enheterna.

3.2 Dubbeldokumentation nar patient kommer med ambulans (exkl.
vitalparametrar)

Fortsatt dokumentation pa ambulansens paborjade RETTS-blad kommer inte ldangre att vara

mojlig utan ny dokumentation i patientens journal behdver paborjas.

Registrering av en ny vardhindelse méste ske innan dokumentationen kan paborjas.
Vitalparametrar som tagits 1 ambulansen kommer automatiskt ga dver 1 patientens journal, om
registrering av ny véardhéndelse 4r gjord innan ambulanspersonalen klarmarkerat uppdraget. *

(D Tink pa:
Dialog behovs mellan SDV, ledningsfunktioner inom ambulans samt f6r forvaltningarna att se
dver bemanning, rutiner och arbetssétt och eventuella konsekvenser av forlangd
dokumentationstid i samband med mottagandet av ambulans.

3.3 IT- och MT-utrustning registrerar vitalparametrar automatiskt

Beroende pa utrustning i triaget kommer de vitalparametrar som tas 1 triaget att automatiskt
foras over till patientens journal. Om man inte har denna utrustning beh6ver dokumentationen
ske manuellt i formulér vitalparametrar (vitalparametrar, lingd och vikt).

Se vidare utforlig beskrivning i dokumentet férindringsbehov*

3.4 Okat behov av IT/MT kan komma att behévas

Da okad digitalisering sker 1 samband med SDV behdver enheterna inventera behovet av mer
IT/MT utrustning i samband med triageprocessen. Sarskild information kring detta hanteras
separat.

$Se FB0OOS - Mottagande av ambulans
*Se FB006 - Enhetliga och digitala Matvirden inom Region Skine
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4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstillningen som Region Skane genomgar for att kunna na dnskade 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

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



Bilaga nyttoeffekter [DPS] FBO12-beskrivning.docx

4.2 Lista av exempel pa identifierade nyttoeffekter
4.2.1 Ordinationsdriven vardprocess

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ORDINATIONSDRIVEN 3.1.2  Vitalparametrar som tas i ambulansen kommer automatiskt att foras 6ver till  Kvalitet Anvand kompetensen
VARDPROCESS patientens journal (om ratt utrustning anvands). Tidsaspekt  ratt
Personal
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