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Sammanfattning

Vid triagering, efter SDV införandet, måste en ny vårdhändelse registreras, innan 

dokumentation kan påbörjas. Registrering av en ny vårdhändelse krävs för att ersättning, 

kodning och uppföljning ska bli rätt.

Triageprocessen kommer att ta längre tid.

Förändringsbehovet gäller för all personal och alla verksamheter i Region Skåne som 

arbetar med triagering av patienter (dock ej akutsjukvård). Både vad gäller telefontriagering 

och triagering av patienter som befinner sig på enheten, även ambulansflödet påverkas.



Förändring i samband med registrering av patienten



Förändring i samband med registrering av patienten

• För att kunna påbörja dokumentation på en patient vid triagering krävs det att man har 
skapat en ny vårdhändelse. I SDV kommer varje kontakt med öppenvården utgöra en 
fristående vårdhändelse (inga över tid sammanhängande vårdtillfällen existerar). Om inte 
en ny vårdhändelse skapas kommer dokumentationen för det aktuella tillfället på en 
tidigare vårdhändelse och kontakttyp, diagnos eller annat kommer då inte kunna följas 
upp

• Alla personalkategorier har behörighet att registrera en ny patient.



Dubbeldokumentation när patient kommer med 

ambulans (exkl. vitalparametrar).



Dubbeldokumentation när patient kommer med 

ambulans (exkl. vitalparametrar).
• Fortsatt dokumentation på ambulansens påbörjade RETTS-blad kommer inte längre att 

vara möjlig. Ny dokumentation i patientens journal behöver påbörjas. Viktig och relevant 
dokumentation behöver skrivas över.

• Registrering av en ny vårdhändelse måste ske innan dokumentationen kan påbörjas.

• Vitalparametrar som tagits i ambulansen kommer automatiskt gå över i patientens 
journal.



Med rätt IT/MT-utrustning kan vitalparametrar 

automatiskt registreras i patientens journal



Med rätt IT/MT-utrustning kan vitalparametrar 

automatiskt registreras i patientens journal
• Beroende på utrustning i triaget kommer de vitalparametrar som tas i triaget att 

automatiskt föras över till patientens journal. 

• Om man inte har denna utrustning behöver dokumentationen ske manuellt i formulär för 
vitalparametrar (vitalparametrar, längd och vikt).
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