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1 Sammanfattning

Detta dokument tar upp mitvarden och de fordndringar som blir aktuella i samband med
inforandet av SDV. Omfattningen géller all personal som dokumenterar matvéarden.
Maitvirden definieras som en undersokning eller bedomning som genererar ett numeriskt
viarde samt det numeriska vérdet i sig. Huvudsakligen kommer férdandringen innebéra att
standardiserad inmatning och realtidsdokumentation ger anvidndaren dokumentationsstod. En
annan fordndring dr mojligheten till automatisk lankning till SDV fran kompatibel utrustning.
Det kommer ockséd vara mojligt att f6lja vitalparametrar under hela vardforloppet, prehospitalt
i ambulansen till hemgéng. M6jlighet till &tkomst av tidigare inmatade métvarden vid
oppenvardstillfillen kommer ocksa finnas tillgéngligt. I samband med inférandet av SDV,
kommer inmatning som tidigare skett 1 flertalet system nu enbart dokumenteras 1 SDV for att
sedan migreras till andra system. Dessa fordndringar bidrar sammantaget till minskad
dubbeldokumentation, enklare aterldsning, tidsvinst och 6kad vardkvalitet.

2 Problemformulering

Maitvirden utgor en central bestandsdel 1 att beskriva ett tillstand som ar jamforbart 6ver tid,
enskilt eller som en del i ett forhdllande. Dagens dokumentation av métvirden varierar inom
regionen och inom olika system. Detta medfor bristande mojlighet till &tkomst samt begransar
anvédndandet av enskilda méitvarden i ett sammanhang. Syftet med att belysa detta
verksamhetsgap dr att visa vad fordndringen av dokumentation géllande métvérden pa ett
standardiserat och strukturerat sétt, kommer medfora for personal, den enskilde patienten och
1 forldngningen for befolkningshélsan.

3 Beskrivning av férandringsbehovet

3.1 Definition av méatvarden
En undersokning eller bedomning som genererar ett numeriskt virde samt det numeriska
vérdet 1 sig. Viktigt att observera att det inte 4r provsvar. Exempel pa métvdrden i SDV:

- Andningsfrekvens
- Blodtryck

- BMI

- Drédnagemingd

- EWS

- Langd

- NRS

- Puls/Hjartfrekvens
- Temperatur

- Tillvaxtkurvan

- Urinméngd

- Vikt

- Vitskebalans

3.2 Standardiserad inmatning och realtidsdokumentation

Vid inférandet av SDV blir alla vardande professioner padverkade da métvarden &r en central

del 1 att askadliggora ett tillstand. Dagens dokumentation av métvérden varierar inom

regionen och inom olika system. Detta medfor bristande mojlighet till 4tkomst samt begrénsar
3
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anvindandet av enskilda métvérden 1 ett sammanhang. Inférandet av SDV kommer att bidra
med likartat arbetssitt, standardiserad inmatning och realtidsdokumentation som 1 sin tur
kommer att ge en tydligare 6verblick av inmatade mitvirden. Inmatningen av métvirden 1
SDV kan ske fran olika vyer och sedan aterldsas i sammanhang dér det enskilda méatvérdet
tillfor information och ger en mer samlad bild.

SDV bidrar till stéd for anvandaren da avvikande mitvarden, nir det géller barn under 16 ar, 1
vissa vyer far olika farger och indikatorer bredvid ndr métvardet ar signerat. Indikatorerna
visar om vardet dr pd uppatgaende eller nedatgaende.

Mitvérden kan aterlédsas 1 trender och som grafer eller 1 diagram. Via aktivt val blir méitvéarden
tillgéngligt {or alla, inte bara enhetens personal.

I hiandelse av att dokumentation av métviarden inte kan ske i realtid, ska detta ske i1 efterhand.
Ur patientsdkerhetssynvinkel dr det av storsta vikt att all dokumentation géllande méitvérden
matas in pa avsedd plats i SDV.

Viktigt att fortydliga att SDV ir ett dokumentationssystem inte ett vervakningssystem det
kommer inte ersitta de 6vervakningsapparater och 6vervakningssystem vi har idag. Dock
medf6r viss integration att 6verforing av virde kommer vara mojlig.

(D Tiink pa:

For att ta del av ovan ndmnda vinster dr det av storsta vikt att all dokumentation matas in pé
avsedd plats i SDV i realtid, vilket &r viktigt att forbereda verksamheterna pa redan nu.

3.3 Automatisk lankning till SDV

Vinsten av digital linkning till SDV blir betydande. Mitvérden fran viss
overvakningsutrustning samt frdn Spot check monitorer kommer kunna lénkas till SDV. Det
medfo6r att personal inte manuellt behdver mata in dessa viarden i systemet eller pa
overvakningsblad. Lankad realtidsdokumentation medfor att alla kan se vitalparametrarna i
nutid, vilket ger tidsvinst och forhindrar dubbeldokumentation.

SDV ger mojlighet att f6lja hela flodet av vitalparametrar fran behandlingsstart prehospitalt,
via omhindertagandet pa akutmottagningen till vardandet inom slutenvarden.

(D Tink pa:

e Om vitalparametrar tas frekvent och om det i dagsldget inte finns si kallade Spot-
check monitorer, 4r detta en stor vinst att inférskaffa. En viktig sak att poédngtera &r att
pa de avdelningar dér bade vuxna och barn vérdas, krivs spot-check monitorer for
bigge patientklientelen. Anledningen &r att endast en konfiguration, barn alternativt
vuxen, gar att ldgga in 1 respektive Spot-check monitor.

3.4 Ordination

I SDV far begreppet ordination en vidare inneboérd och detta medfor att aktiviteter for
matviarden och bedomning kan ordineras i systemet, vilket sdkerstiller att matvardet eller
bedémningen utférs. Ordinationer inom slutenvard syns i omvardnadskompassen. Detta ger
utrymme till bittre planering och synliggérande av uppgifter och aktiviteter inom slutenvard.

Inom 6ppenvard och primédrvard kommer ordinationer som leder till aktiviteter vara tydligt att
se 1 patientens journal men kommunikation mellan ordinatér och utforare inom enheten
behover ses over.
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(D Tink pa:

e Nir ordinationsfunktionen géllande métvérden anvénds, minskas risken for att missa
nagon uppgift/ordination. Fér enheter som inte har tydliga rutiner géllande formedling
och bevakning av ordinerade métvérden, dr det en viktig atgérd att skapa ett arbetssatt
som sdkerstiller att inget missas.

3.5 Dokumentationsstod

I SDV ges mojlighet att anvanda sig av olika skattningsskalor och bedémningsinstrument,
som ger métvarden som resultat. Vid inmatning och aterldsning av resultatet ges referenstext
som stod vid dokumentation.

[ SDV kommer de varianter av EWS, Early Warning Score, som dr nationellt och regionalt
beslutade, att finnas. Varianterna &r NEWS2, Obstetrisk NEWS2, Lag habituell NEWS2 och
Swe-PEWS. Systemet rdknar ut podngen och i1 hiandelse av hoga virden, kommer en
uppmarksamhetsnotis att ges med forslag till atgérd. Detta mojliggor en identifiering av
patienter som riskerar ett forsamrat halsotillstand och att i tid sédtta in adekvata resurser for att
undvika behov av 6kad vardniva.

Om den medicinsk-tekniska utrustningen har méjlighet att sjalv rdkna ut ett EWS-vérde,
behdver man kontrollera att rétt algoritm (samma som man 6nskar dokumentera i SDV)
anvinds av utrustningen.

Utifran inmatade métvédrden pa langd och vikt, kommer kroppsyta och BMI att riknas ut. Det
kommer ocksé ga att filtrera inom grupperna i méatvdrden pa enskilda parametrar som man vill
urskilja, exempelvis ortostatiskt blodtryck fran gruppen blodtryck.

(D Tink pa:

e Infor SDVs inférande kan en inventering av skattningsskalor och
beddémningsinstrument som anvinds pa enheten goras. Detta for att 6ka
igenkénningsfaktorn och anvindandet av skalorna. Dokumentationsstdd (referenstext)
ges savil vid inmatning som vid aterldsning samt att forslag till atgdrder presenteras.
Det bidrar till 6kad kvalitet pa virden och okar patientsidkerheten.

3.6 Vatskebalans

I dag kan det vara svart att skapa en 6verblick géllande vitskebalans da det inte finns bra
digitala verktyg. I SDV blir det mojligt att snabbt fa 6verblick av tillford vétska da systemet
automatiskt sammanstiller infusioner, injektioner, parenteralt given vitska samt given vétska
enteralt och per os. Eliminerad vitskemangd méste ocksa dokumenteras for att vitskebalansen
ska bli komplett.

Fordelen jamfort med idag 4r att funktionen med vétskebalansen f6ljer hela vardkedjan
forutom det som givits prehospitalt. Gidllande mat och vétskeregistrering rdknar systemet
ocksa ut tillford protein- och energimédngd. Detta forutsitter att all personal dokumenterar det
som ges till patienten.

I samband med inférandet av SDV &r mélet att de listor som anvénds idag tas bort eller ersitts
med standardiserade utformade listor som harmoniserar med SDV. Det kommer bli méarkbart
att manga olika sorters papperslistor som finns idag blir inaktuella da arbetssittet forédndras,
tex vétskelistor och templista.

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



(D Tink pa:

e For att funktionen med Vitskebalansen ska bli korrekt méste given och borttagen
vitska dokumenteras! Arbetsgruppen for klinisk dokumentation i SDV kommer att ha
framtagit en forteckning dver standardiserade arbetslistor som harmonierar med
systemet nidr SDV infors.

3.7 Skalor fér bedémning av medvetandegrad

Efter samrdd med de regionala expertgrupperna for triage, trauma, neuro/stroke och
anestesi/IVA beslutades det att medvetandegradsskalan Glasgow Coma Scale (GCS) skulle
prioriteras inom SDV, samt att andra medvetandegradsskalor skulle undvikas om inte
sarskilda skil forelag. GCS &r dirfor standardskala 1 SDV vid dokumentation av
medvetandegrad.

Andra skalor kan forekomma, exempelvis RLS-85 (Reaction Level Scale) vid inskrivning pé
IVA (kvalitetsregisterparameter) och i strokeskalan NIHSS (ddr RLS-85-virde ingar i den
svenska oversittningen). Aven skalan AVPU/AVCPU (Alert, Verbal response, Confused,
Pain response, Unresponsive) forekommer.

Omstéllningen férvéantas bli mest omfattande inom akutsjukvarden och 6vriga akuta fléden,
diar RLS-85 dr den vanligast forekommande skalan idag.

(D Tink pa:
e Forindringen fran att dokumentera RLS-85 till GCS bor inledas i god tid fore bytet av
journalsystem. Det &r viktigt att uppmérksamma och forbereda alla enheter, sérskilt
akutverksamheter, och kommunicera detta redan nu.

3.8 Lankning till andra system

SDV kommer att ldnka information till andra system, vilket minskar antalet stillen som
dokumentation utfors i. Ett exempel &r tillvixtkurvan for barn dir virdet kommer att matas in
1 SDV {0r att sedan ldnkas over till tillvéxtkurvan. Kurvorna éterldses 1 SDV. Liknande
fordndring blir det for vissa virden som idag dokumenteras 1 Obstetrix, exempelvis Symfys-
fundusmatt eller det som barnmorskor idag dokumenterar i Patrogrammet.

(D Tink pa:
® Viktigt att lyfta betydelsen av att lankning av matvérden till andra system minskar

dubbeldokumentation och ddrmed ocksa risken till felkéllor som kan uppsté nir
dokumentation sker pa fler stillen.
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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 foljande 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 3.2 Olika aktorer inom varden kommer att arbeta pa ett likartat arbetssatt vilket i sin Kvalitet Attraktiv arbetsplats
tur ger tydlig 6verblick 6ver patientens "status" och maende.

4.2.2 Strukturerad dokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STRUKTURERAD 3.2 Information som registrerats om patienten kan ateranvandas/visas i det Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION sammanhang dar det fyller en funktion. Tidsaspekt ratt
Personal
STRUKTURERAD 3.2 Olika indikatorer visar om matvarden ar avvikande. Kvalitet
DOKUMENTATION
STRUKTURERAD 3.2 Matvarden kan bli tillgéngliga for alla som ger patienten vard. Kvalitet Attraktiv arbetsplats
DOKUMENTATION
STRUKTURERAD 3.2 Matvarden kan visuellt aterges i tex grafer och diagram. Kvalitet Attraktiv arbetsplats
DOKUMENTATION
STRUKTURERAD 3.5 Vid inmatning och aterlasning av matvardenas resultat ges referenstexter som  Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION stod da man skall dokumentera. Tidsaspekt ratt
Personal
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STRUKTURERAD 35 Det kommer for Matvarden att finnas en filtreringsfunktion som gor det mojligt  Kvalitet
DOKUMENTATION att tex fa fram ortostatiskt blodtryck separerat fran gruppen blodtryck.
STRUKTURERAD 3.6 | SDV finns digitalt verktyg for att rakna fram vatskebalans. Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION Tidsaspekt  ratt
Personal

STRUKTURERAD 3.8 Vissa matvarden kommer att lankas till andra system for att senare kunna Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION aterlasas i SDV igen (tex tillvaxtkurva). Pa sa satt minimeras risken for ratt

felregistrering.
STRUKTURERAD 3.2 Andra vardgivare kan ta del av nyligen registrerade matvarden varfor vardena Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen
DOKUMENTATION inte behover tas om. Personal ratt

4.2.3 Ordinationsdriven vardprocess

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ORDINATIONSDRIVEN 3.4 Ordination av matvarden sdkerstéller att dessa blir bedémda/varderade i Kvalitet Anvand kompetensen
VARDPROCESS behandlingssituationen. ratt
ORDINATIONSDRIVEN 3.4 Anvandandet av ordinationsfunktionen sakerstaller att de ordinerade Kvalitet Anvand kompetensen
VARDPROCESS matvardena faktiskt blir tagna. ratt
ORDINATIONSDRIVEN 3.2 Andra vardgivare kan ta del av nyligen registrerade méatvarden varfor vardena Tidsaspekt  Anvdnd kompetensen
VARDPROCESS inte behover tas om. Patient ratt
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4 2.4 Realtidsdokumentation
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PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDSDOKUMENTATI 33 Personal behdéver inte manuellt registrera matvarden. Kvalitet Anvand kompetensen
ON Tidsaspekt ratt
Personal
4.2.5 Rollstyrda vyer
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ROLLSTYRDA VYER 3.8 Vissa matvarden kommer att lankas till andra system for att senare kunna Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen
aterldsas i SDV igen (tex tillvaxtkurva). Personalen behover inte logga in i flera Personal ratt

system
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