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1 Sammanfattning

Idag finns ingen standard eller tydliga riktlinjer for sirdokumentation eller dokumentation av
Katetrar, drén och tuber (KDT) som &r géllande mellan sluten- och priméirvérd, vilket
forsvarar skotsel, behandling och uppfoljning inom dessa tva omraden. Den person som
dokumenterar atgérder inom dessa omraden r inte alltid den som har utfort atgéirden och
detta kan orsaka felaktiga uppgifter. Att samma journal anvédnds 6ver alla vardhdndelser och
att dokumentationen sker strukturerat, bidrar till 6kad vardkvalité, 6kad sparbarhet och att
komplikationskontroll férenklas.

De mest tongivande fordndringarna som SDV kommer att bidra med 4r att dokumentationen
kring sér och KDT blir realtidsorienterad, standardiserad, dynamisk och f6ljbar 6ver tid och
over vardhindelse, dvs dokumentation kan f6ljas mellan sluten- 6ppen- och priméarvéard.

Pafoljden blir 6kad patientsdkerhet, enklare dterlisning samt minskad dubbeldokumentation.

2 Problemformulering,

En viktig och stor del av samlad dokumentation berdr tvd omrdden som detta dokument
presenterar. Sdrbehandling och Katetrar, Dréan och Tuber (KDT) det som idag kallas In — och
Utfarter. I detta dokument beskrivs forandringsbehoven for dessa tva omraden, vilka har
sammanfogats da en hel del likheter finns.

Gillande dokumentation av sar och sarbehandling finns det idag ingen gemensam standard pa
hur den utfors. Denna dokumentation sker pa olika sétt och i olika system, vilket gor det svart
att folja sarets utveckling. Risk finns ocksé att varierande material anvénds och att
sarbehandlingen ddrmed inte blir optimal. I SDV kommer Sérbehandling dokumenteras
standardiserat och omlédggningsmaterial bendmnas med forbandstyp och inte som idag med
produktnamn.

Det tidigare begreppet In- och Utfarter &r i SDV ersatt med vad det egentligen &r; Katetrar,
drédn och tuber (KDT). Ett stort problem idag &r att dokumentation kring KDT ofta ar
bristfillig och svér att verblicka, vilket kan orsaka véardskada.

Syftet med att belysa denna férdndring &r att i samband med SDVs inforande blir
dokumentation av sdr och sarbehandling samt KDT, standardiserad, strukturerad, dynamisk
samt latt att folja dven Over patientens olika vardhéndelse.
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3 Beskrivning av férandringsbehovet
3.1 Dokumentation i Interaktiv vy

3.1.1 Sar, saromlaggning och sarbehandling

Idag skiljer sig dokumentation av sar och dess behandling mycket inom regionen. Det kan
variera mellan att séret och dess behandling beskrivs pa papper, i I6pande text eller forvéxlas
om det finns mer 4n ett sar. For patienter som har manga vardhéndelse kan det vara svart att
inom varden fa en 6verblick av saret och dess behandling.

Med SDV kommer sarbehandling kunna dokumenteras pa ett strukturerat sitt i en vy avsedd
for dynamisk dokumentation, som heter Interaktiv vy. Denna vy kommer att anvidndas av alla
som behandlar sar, savil inom sluten-, 6ppen- som primérvard. Detta innebér att
sarbehandling och stomivard lattare kan f6ljas upp da sdrdokumentation fortsitter i samma vy
och trender kan foljas.

En annan funktion som SDV bidrar till 4r ett Mediebibliotek dér fotodokumentation kan
anvédndas. Mediebiblioteket gor det mojligt att folja fordndringar visuellt istillet for subjektiv
beskrivning av sér och dess behandling i ord.

3.1.2 Katetrar, drén och tuber

Svarigheter att kunna f6lja dokumentation av KDT, dr idag liknande som med sar. Inldggning
och skotsel dokumenteras inte enhetligt och inte alltid pa avsedd plats i journalen utan finns
att lasa ibland pa papper och i 16pande text, vilket dkar risken for komplikationer av KDT.

Det forekommer ofta att den person som utfor atgarden, inldggning eller skotsel, lagger 6ver
ansvaret till annan person att dokumentera.

I SDV finns det precis som for sér, en Interaktiv vy dér all dokumentation kring KDT ska
dokumenteras Den som utfor inldggning, borttagning eller skotsel av KDT dokumenterar detta
1 direkt anslutning till aktiviteten.

Realtidsdokumentation gor att information finns tillgénglig i andra delar av journalen sdsom
oversiktsvyer och arbetsflodesvyer samtidigt som dokumentationen signeras. I akuta
situationer som exempelvis vid larm, kan det bli aktuellt att behova komplettera
dokumentationen i efterhand av medverkande vardpersonal.

P& rontgen kommer inte KDT att dokumenteras av den som lédgger in dessa, eftersom rontgen
inte innefattas av SDV forrdn vid 2.0k. KDT ska fortsatt dokumenteras pé avsedd plats och i
s& ndra anslutning i tid som mojligt. Vid akuta tillfdllen samt under operation kommer ett
liknande forfaringssitt att krdvas. Regionala eller lokala riktlinjer bor uppdateras géllande
dokumentation i dessa fall.

All dokumentation av KDT, oberoende av personalkategori, gors standardiserat. Detta genom
val av aktuell KDT i en lista som presenteras i den Interaktiva vyn. Exempel pd KDT dr KAD,
PVK, CVK, epiduralkateter, infiltrationskateter, thoraxdrin, kirurgiska drén, dialyskateter och
trachealkanyl (se alternativ i bild nedan).
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‘ VAL RS Ualalis

% Katetrar - Dran - Tuber
Anrtaballongpump
Arteriovends access, nalsattning
Artarkateter
Central venkateter
Epidural och epiduralkateter
Forsok till inlaggning
Gastrointestinal sond
Hjartkammarassist
Blockad och infiltrationskateter
Intrakraniell tryckmatare och lilkkvordran
Intraosseds access
Introducer
Kirurgiska dran
Luftvag och rensugning Iuftvag
Mikrodiatyshateter
Perfera pulsar
Perfer venkateter
Pertonealdialyskateter
Pulmonaliskateter
Reltalkateter
Spinal och spinalkateter
Subkutan kvariggande kateter
Temporar pacemaker
Torzadran
Urinkateter
Urinvagar
Vanster formakskateter
Vavnadskateter

=l alr

Bild 1. Interaktiv vy

Uppfo6ljning, kontroll och omlaggning dokumenteras 1 samma vy. Beroende pa aktivitet kring
vald typ av KDT 6ppnas adekvata underkategorier upp. KVA Koder ir kopplade till atgirden
inldggning, vilket dr en stor forbéttring dd dubbeldokumentation minskar.

Nér datum for inldggning dokumenteras, aktiveras ur vardhygienperspektiv en
uppmérksamhetsnotis med information. Detta kan anvédndas for komplikationskontroll och
minskar risken for uppkomst av vardskada. Orsak till borttagning och eventuella
komplikationer kan dokumenteras, vilket mojliggér uppfoljning. Referenstext géllande
exempelvis tromboflebitskala finns 1 systemet. Det finns en 6versikts vy dir uppgifter om
tidpunkt for kommande byte av tillbehor visas, sdsom injektionsport, injektionsventil och
tryckset till olika KDT. Detta bidrar till minskad risk for infektioner.

En stor vinst vid SDVs inforande ér att dokumentationen av KDT mdjliggor en dversikt av
kvarliggande KDT mellan vardhédndelse da dessa foljer med i journalen. Vid avldgsnande av
KDT ér det darfor viktigt att forutom att dokumentera atgarden borttagning dven

inaktivera KDT i systemet. Detta for att en avvecklad KDT inte ska f6lja med till ndsta
vardkontakt. Aven hir dr regeln att den som utfor aktiviteten ska dokumentera. Systemet ger
ocksa mojlighet att dokumentera patientens egen upplevelse i samband med olika atgérder,
vilket inte tidigare varit mojligt.

Vid dokumentation av KDT finns det koppling till vitskebalans som forenklar. Volymer som
anvénts vid ex spolning av KAD anges i samma vy i direkt anslutning till katetern. Systemet
raknar sedan automatiskt ut vitskebalansen och informationen hamnar i den vy dér
vitskebalans aterldses. Om denna typ av volymjusteringar in/ut dokumenteras, resulterar detta
1 att uppgifter blir mer korrekta. En pafoljd dr ocksé att dubbeldokumentation minskar
foretradesvis for omvardnadspersonal.
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(D Tiink pa:
Fordandrat arbetssétt for vardpersonal som idag dokumenterar sarbehandling och KDT.

Sarbehandling och saromliggning
e Viktigt att den personal som forst kommer 1 kontakt med patientens sar eller
sarbehandling dokumenterar detta direkt i SDV.

Katetrar, drin och tuber
e All dokumentation av KDT, oberoende av personalkategori gors standardiserat, av den
som utfor inldggning och/eller skotsel.
e Akutverksamheter behdver infora rutiner for att registrera vilka KDT patienten har vid
ankomst till akuten.
e Bild och funktionsmedicin kommer inte att ingd 1 SDV vid 1.0, dérfor maste lokala
rutiner for dokumentation av KDT skapas.!

Minskad risk for felaktig dokumentationen och bedomning av Katetrar, Drin och
Tuber vid inforandet av SDV da informationen om Katetrar, Drin och Tuber foljer
med i journalen mellan vardhindelser.

3.2 Ordination

Begreppet ordination kommer att {4 en vidare innebérd i SDV. Det innefattar forutom
ordination av likemedel dven exempelvis patientnéra atgérder, mobilisering och restriktioner,
ingrepp och atgarder samt KDT.

3.2.1 Sarbehandling och saromlaggning

Ordination pé sirbehandling sékrar upp att planerad atgérd blir utford. Dessa ordinationer
genererar aktiviteter som 1 sin tur dr kopplade till den dynamiska vyn didr dokumentationen
ska ske. Atgirder som idag behver ske via remiss, som exempelvis suturtagning efter en
elektiv operation, kommer istéllet bli en ordination fran specialistvarden till primérvarden dar
atgdrden kan utforas.

Ordinationer till kommunala sjuksko6terskor avseende saromldggningar kommer att ske som
idag via fax av journalanteckning, muntlig kommunikation och i Mina Planer. Dokumentation
fran slutenvard eller prim4rvérd kommer att hittas i Nationell Patient Oversikt (NPO) s& som
det gors idag. Flodet kvalitetssidkras eftersom diagnoser och hilsoproblem kan kodas in och &r
synliga over olika vardnivaer. Idag kan enbart ldkare 14gga in koder 1 epikris.

En stor och viktig skillnad fran idag ér att i stéllet for att f4 ordinationen med aktuellt forband
(produktnamn) i fritext s& kommer ordination och dokumentation av férband ske pa
forbandsmaterial utifran grupp och typ.

1Se FB038 - Bild- och funktionsmedicinska flédet
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Farbandstyp
= Absortionsférband A
Abs-fisrband, konventionellt
Abs-férband, kraftigt med sparrskakt
LAbs-forband, kraftigt utan sparrskikt
Abs-forband, haftande kant
L. Abs-férband, med sdrfilm
®gakterieabsorberande forband
""Flwrlng'.bmd«:-r
© Altuelit sarmedel 1* Fixationsfarband
B Getferband

< Behandling omgivande hud ; £ SR
i® Gelbildande farband

!- —O fglbaﬂi_js_'[hp— e i Forband fér arrbildning
| @Frémmande matenal i sarhala ¥ Hemostatiskt forband
| & Knmnroccinnchahandlinn "".Hmungsfdr:and

® jodtérband

[® kolférband

* Kollagent farband
* Kompresser

* Montgomery straps
* Silverforband

1* Skumfdrband

[# S3rfilm

1* sarbaddsskydd

*i Tejper ach haftor
®Transparent forband
® Tubformat farband
= Annat

| Annat e

Bild 2. Olika férbandstyper

Ordination av likemedel f6r anvdndning vid saromléggning ska ordineras som likemedel pa
mottagning av ldkare eller distriktsskoterska. Sjukskoterska kan ocksé ldgga en ordination
men behover dé ha kontrasignering av ldkare.

Forandringen av begreppet ordination medfoljer att arbetsséttet framst kommer att dndras for
lakare. Liakare maste ldgga ordination i SDV jamfort med att beskriva givna muntliga
ordinationer 1 journaltext, alternativt endast ge muntliga ordinationer. Detta for att en
ordination i systemet ger sjukskoterska eller underskoterska en atgérd 1 sin aktivitets vy.
Fortséttningsvis utifran klinisk bedomning av sjukskdterska och utifrdn befintliga riktlinjer
kan patientnéra atgérder utforas utan ordination.

3.2.2 Katetrar, drédn och tuber

Forandringen jamfort med 1 dag &r att lékaren behover ldgga in information om hantering av
KDT i ordinationsformuléret, Konstaterande av dddsfall. Vid behov maste denna information
framga till exempel enligt direktiv frdn polismyndighet, for att sékerstilla ett korrekt
forfaringssatt 1 hanteringen av KDT pa avliden patient.

(D Tink pa:
Siarbehandling och saromliggning
e Fordndringen i séttet att ordinera och dokumentera forband enligt grupp/typ och ¢j
specifik produkt kan redan inforas.
e Produktkatalogen kan vara utgangspunkt nér forrad dver sdrmaterial sorteras enligt
grupp/typ.
e Om det inte finns uppdaterade sdirmanualer kan detta paborjas.

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



e Rekommendation att forbereda personal genom att ga regional sarutbildning i
utbildningsportalen.
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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 Standardisering

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STANDARDISERING 2 | SDV kommer Sarbehandling dokumenteras standardiserat och Kvalitet Anvand kompetensen
omlaggningsmaterial bendmnas med forbandstyp och inte som idag med Tidsaspekt ratt
produktnamn. Personal
STANDARDISERING 3.1 Nar datum for inldggning dokumenteras, aktiveras ur vardhygienperspektiv en Kvalitet Anvand kompetensen
uppmarksamhetsnotis med information. Detta kan anvandas for ratt
komplikationskontroll och minskar risken for uppkomst av vardskada.
4.2.2 Strukturerad dokumentation
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STRUKTURERAD 3.1 Systemet ger ocksa mojlighet att dokumentera patientens egen upplevelse i Kvalitet Stod
DOKUMENTATION samband med olika atgarder. medarbetarutveckling
STRUKTURERAD 3.1 Vid dokumentation av KDT finns det koppling till vatskebalans som férenklar. Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen
DOKUMENTATION Personal ratt
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4.2.3 Ordinationsdriven vardprocess

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ORDINATIONSDRIVEN 3.1 SDV mojliggor att i ett Mediebibliotek lagga foto av tex ett bensar och pa sa Kvalitet Anvand kompetensen
VARDPROCESS satt gor det mojligt att folja forandringar visuellt i stallet for subjektiv ratt
beskrivning av sar och dess behandling i ord.
ORDINATIONSDRIVEN 3.1 KVA Koder ar kopplade till tgarden inldggning, vilket ar en stor forbattring dd  Tidsaspekt  Anvand kompetensen
VARDPROCESS dubbeldokumentation minskar. Personal ratt
4.2.4 Realtidsdokumentation
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDS 1 Att samma journal anvands 6ver alla vardhandelser och att dokumentationen Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION sker strukturerat, bidrar till 6kad vardkvalité, 6kad sparbarhet och att ratt
komplikationskontroll férenklas.
REALTIDS 1 Dokumentation kan foljas mellan sluten-6ppen-och priméarvard vilket ger 6kad Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION patientsdkerhet, enklare aterlasning samt minskad dubbeldokumentation Tidsaspekt  ratt
Personal
REALTIDS 3.1 Realtidsdokumentation gor att information finns tillganglig i andra delar av Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION journalen sasom 6versiktsvyer och arbetsflodesvyer samtidigt som Tidsaspekt  ratt
dokumentationen signeras Patient
REALTIDS 3.1 Det finns en 6versikts vy dar uppgifter om tidpunkt fér kommande byte av Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION tillbehor visas, sasom injektionsport, injektionsventil och tryckset till olika KDT. ratt

Detta bidrar till minskad risk for infektioner.
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Dokumentationen av KDT mojliggor en oversikt av kvarliggande KDT mellan
vardhandelse da dessa foljer med i journalen.

Vatskevolymjusteringar in/ut dokumenteras, vilket resulterar i att uppgifter blir
mer korrekta. En paféljd ar ocksa att dubbeldokumentation minskar
foretradesvis fér omvardnadspersonal.
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