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1 Sammanfattning

I samband med inférandet av SDV kommer realtidsdokumentation genom ordinationer att
utforas via aktiviteter och en ordinationsdriven process. Ordinationer kompletteras nér sa &r
relevant med dokumentation av anteckning. For att den digitala beslutsjournalen ska bli
korrekt behover ordinationer och anteckningar dokumenteras och signeras med korrekt
beslutsdatum och tidpunkt.

Det nya arbetssittet 1 SDV kommer att berdra obstetrikens ldkare, sjukskoterskor,
barnmorskor, underskoterskor, medicinska sekreterare, vardplatskoordinatorer som kommer
att vara delaktiga i virden samt uppf6ljningsansvariga chefsoverldkare, cheflikare och
verksamhetschef.

Forandringsbehovet berdr primérvard, privata vardgivare, offentlig samt sluten somatisk vard.
Varje forvaltning behover se 6ver befintliga stodstrukturer, arbetssétt och rutiner for den
obstetriska vérden.

Arbetet kommer att bli mer patientsdkert, underlitta for vardpersonal och bli 6verskadligt for
alla som arbetar med patienten med strukturerad realtidsdokumentation och direktoverforda
data frdn medicinskteknisk utrustning.

Genom inforandet av SDV implementeras principerna “Standardisering”, ”’Strukturerad
dokumentation”, ”Realtidsdokumentation”, ”Rollstyrda vyer” och ”Ordinationsdriven
vardprocess” vilka samtliga, pa olika sitt, formar hur slutenvard och 6ppenvard kommer att

hanteras.

Med inférandet av SDV kan det bli mgjligt for patienter att sjélva fylla i formulér infér besok
varden och att ldsa sin berittelse 1 1177.

2 Problemformulering

Vid inférandet av SDV far Region Skane en sammanhallen journalféring. Detta kommer att
medfora en effektivare och mer patientséker dokumentation. Dokumentationen kan lisas av
alla som &r inne i patientens journal, under forutsittning att ett aktivt val gors.

Idag anvédnds Obstetrix for dokumentation 1 samband med graviditet och forlossning.
Obstetrix saknar mojlighet att dokumentera pa ett tydligt sitt ldngs en tidslinje, och
parametrar som blodning riskerar att dokumenteras otydligt och utan mojlighet till integrerad
summering. SDV erbjuder ett nytt och tydligare satt for strukturerad dokumentation dir
dokumentationen sker 1 realtid.

Inforandet av SDV kommer att innebéra fordelar som exempelvis att de flesta laboratorium &r
uppkopplade mot SDV samt att 1ikemedel och diagnoser blir synliga i journalen &ven om inte
aktivt val gors. Detta innebér att laboratorieresultat kommer in i journalen digitalt vilket
mojliggor en mer patientséker vard dé risken att viktig information missas eller férvanskas
sjunker. Likemedel kommer #ven anges med sitt generiska namn for 6kad tydlighet!.

' Lis FB010-Generisk ordination
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3 Beskrivning av férandringsbehovet
Foljande fordndringar géller f6r samtliga kliniskt verksamma medarbetare inom omradet
obstetrik.

De olika delarna 1 SDV som beskrivs nedan kommunicerar med varandra och dokumentation i
en del av systemet dras till samma rubriker i andra delar av systemet vilket ger en flexibilitet,
minimerar risk att information faller bort och gor systemet ldttarbetat.

3.1 Ordinationer

SDV ir ett ordinationsdrivet system vilket kommer att tydliggéra vad som behover atgérdas
kring den specifika patienten vilket gor systemet mer personcentrerat och littarbetat.
Ordinationer far en bredare definition dn vad man 4r van vid genom arbete i exempelvis
Obstetrix och inkluderar sivil lakemedel som omvéardnad och uppf6ljning. Ordinationsplaner,
vilket innebir ett paket av ordinationer for tex kejsarsnitt eller suturering av
forlossningsskada, minimerar risken for att ndgot viktigt gloms bort och ar ett smidigt
arbetsredskap.

Tink pa:
O] p

¢ Ordinationer syns systemdvergripande vilket dr viktigt att tdnka pa nér de laggs sé att
inte kénslig information ldmnas till ndgon som inte ska ha den.

3.2 Interaktiv vy

I SDV gér man delvis ifran det anteckningsfokuserade sittet att dokumentera till férman for
bland annat realtidsdokumentation i Interaktiv vy vilket ger ett strukturerat sitt att
dokumentera och presentera visentlig information. Informationen visas i en tydlig tidslinje
som gor det mojligt att f6lja forloppet. Till detta kommer dven sektionen Vitskebalans dar
total blodningsméngd summeras och ger en snabb och klar bild av patientens blodférlust. I
Interaktiv vy finns tex ett avsnitt for amning, postpartumperioden och barnmorskemottagning
vilket kommer att underlétta dokumentationen.

3.3 Formuléar

For flera av besoksorsakerna inom obstetrik anvdnds formulér for att mojliggora en
strukturerad dokumentation. Fér exempelvis besok pa barnmorskemottagningen finns
formuléret Inskrivning graviditet med sektioner for savil riskfaktorer som amningsplanering.
Formulédret minimerar risken att viktig information utlimnas eller gloms bort.

3.4 Vyer

Det finns flikar med innehall, f6r olika delar av obstetriken for att ge en oversikt 6ver all
relevant information sasom hélsohistoria och graviditetshistorik. Det gér bade att 14sa och ta
del av information genom att scrolla i vyerna och dven att gora egna uppdateringar under
vésentliga rubriker. Exempelvis kan man hir folja dokumentationen som skett 1 Sppenvarden,
se aktuella 1dkemedel och utférda atgérder. Det finns en egen vy for utskrivning som ger en
sammanfattning av graviditet, férlossning och eftervard.

(D Tink pa:

e Att avdelningsarbetet kommer att drivas framat med hjilp av ordinationer.
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3.5 Anteckningar

I SDV kommer det fortfarande vara mojligt att skriva anteckningar. Dessa kan filtreras pé
position eller anteckningstyp. Delar av informationen som dokumenterats i tidigare beskrivna
delar av systemet kommer dras automatiskt till anteckningarna for en smidig dokumentation.

3.5.1 Dolda anteckningar
Aven fortsittningsvis kan Tidiga hypoteser anvindas for att délja dokumentation mot 1177.
Patient kan ocksa pa enhetsniva spérra sin journal.

(D Tink pa:
e Kom ihag att info flédar i systemet pa annat sétt dn vi dr vana vid idag.

3.6 Intygsmodulen

Intyg och blanketter nds i SDV via Intygsmodulen, i Journalen PowerChart, patientdata foljer
med och forpopuleras 1 blankett. Blanketter kan skrivas ut och undertecknas manuellt och
handhas dérefter enligt nuvarande rutiner.

3.7 Lankbibliotek

Vissa blanketter kommer att nas via SDV Liankbibliotek, i Journalen PowerChart.

Liankbiblioteket kommer att innebéra bland annat att medarbetaren kommer att befinna sig
utanfor journalsystemet, 1 en annan dokumentationsmilj6é och behover vara fértrogen med
handhavandet pé respektive plattform. Patientdatan férpopuleras inte i dessa blanketter.

Lénkar till hjalpsamma sidor (Fass, Vardhandboken mfl) finns dven integrerat 1 systemet for
lattare dtkomst.

3.8 Remiss/Konsultationsremiss
Nuvarande konsultremiss utgar, i SDV ldggs ordination Remiss, innehallet i remissen foljer
fortsatt Region Skanes rutiner.

3.9 Registrering av foster, EfA (Elektroniskfédelse Anmaélan) och kopplade
journaler

En registrering av fostret kommer att ske och generera en egen journal for barnet. Dadrmed

kommer barn och forlost patient ha var sin journal.

EfA kommer att skickas fran den registrerade foster journalen. Forutbestimd information om
forlossningen som berdr barnet kommer att kopieras over fran den forlosta patienten.

Det kommer att finnas en koppling mellan forlost patient och barnets journal sa att personal
inom Obstetriken kan, under en bestdmd tidsperiod, vixla mellan dessa tva journaler for att
underlitta dokumentationen pa ett patientsikert sétt.

3.10 Bilirubinkurvan

Dokumentation av de numeriska bilirubinvirdena kommer att journalftras 1 Interaktiv vy. I
mediebiblioteket kommer en bild av Svenska Neonatalféreningens bilirubinkurva att kunna
laggas in och anvédndas som ett beslutsstod. I kurvan kommer det att finnas mojlighet att
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markera patientens olika virden. Markeringarna kommer att sparas 1 kurvan vilket ger en
mojlighet att f6lja bilirubinvardet ver tid.

3.11 Partogram

Partogrammet i Millenium innehaller flera separata grafer och tabeller dér tidsaxeln och vilka
komponenter som visas kan anpassas efter anvdndarens behov. Utseende och innehall skiljer
sig fran dagens partogram. De variabler som visas skiljer sig ocksd delvis fran dagens
partogram. Exempelvis finns en dversikt med bakgrundsinformation om graviditeten och
forlossningen medan andra uppgifter sisom aktuell cervixldngd och uppgift om blédning inte
visas. Dokumentation gors 1 Interaktiv vy (se ovan) eller via likemedelsmodulen och
presenteras sedan i partogrammet. Det kan underlétta att anvénda dator med minst tva
skdrmar for att kunna visa flera vyer samtidigt eftersom det inte &r mdjligt att dokumentera
direkt 1 partogrammet.

Nagra enheter och bendmningar skiljer sig fran dagens praxis. Exempel dr bendmningar pa
station hos foregdende fosterdel som kommer att dokumenteras 1 intervallet -5 till +5 cm i
forhallande till spinae och modermunnens 6ppningsgrad som kommer att dokumenteras 1
intervallet 0 cm till 10cm. Nuvarande begrepp "retraherad" kommer inte ldngre att vara
valbart.

Vid anvéndning av Oxytocin i virkforstirkande syfte kommer partogrammet visa
infusionstakten 1 mikrog/h 1 stéllet for 1 ml/h som anvénds idag. For att se infusionstakten for
Oxytocin 1 ml/h behdver anvédndaren byta vy till likemedelsmodulen dér dven dosdndringar
av Oxytocin sker.

Tiank pa:
©) p

e Terminologin for Foéregdende fosterdel dndras fran nuvarande vedertagen svensk
terminologi till den skala som beslutats att anvéndas 1 SDV. Skalan baseras pa
centimeter i relation till spinae ischiadica -5 cm till + 5

e Alternativet "Retraherad" saknas som beskrivning av graden av
livmoderhalsutvidgning i partogrammet. I SDV kan graden av 6ppning av
livmoderhalsen endast registreras 1 numeriska viarden och visas 1 0—10 cm.

e Oxytocin ordineras i mikrogram/h istéllet fér som tidigare milliliter/h.

3.12 Obstetriskt Ultraljud

Syngodynamics ultraljud kommer att vara en integration med SDV. Dokumentationen av
ultraljudet kommer att ske 1 Syngodynamics och dir sparas dven ultraljudsbilderna.
Ultraljudsvaret kommer att skickas digitalt frin Syngodynamics till SDV i form av en PDF-
fil.

I de fall undersokaren anvénder en ultraljudsapparat som inte dr ansluten till Syngodynamics
maste eventuella resultat dokumenteras i en journalanteckning. Inga métvérden, dateringar,
koder etc dras dver till SDV.

Ska det dokumenteras t ex diagnoser, KVA koder eller liggas nigon form av ordination,
méiste underskaren anvénda en ultraljudsapparat som dr kopplad till Syngo.
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3.13 Fosterbvervakning

Milou kommer fortsatt vara obstetrikens fosterévervakning men som ett uthopp fran SDV.
Denna l6sning géller tills Oracles 16sning FetaLink implementeras i en senare version av
SDV. Uthoppet tar med sig patientdata in i Milou men sénder ingen information tillbaka till
SDV precis som det fungerar idag. Milou kommer att se ut och fungera som tidigare.

3.14 Overflyttning mellan olika vardutférande enheter - inom samma vardenhet
Vid 6verflyttning av patient dokumenteras detta genom att lakaren eller barnmorskan lagger
ordination Overflyttning till annan vardutférande enhet, samma vardinrittning. Andring av
patientens lokalisation sker forst nér patienten anldnder till mottagande vardutférande enhet
och Logistikmodulen Capacity Management uppdateras.

3.15 Patientoversikter

Patientoversikterna mojliggor ett nytt sétt att planera och prioritera dagens arbete, utefter
bland annat ordinationer. Obstetriken kommer att ha patientoversiktslistorna Trackingboard
for Forlossningen och Omvardnadskompassen for slutenvarden. Det kommer dven att finnas
en gemensam patientoversikt i Oversiktstavlan CareView.

Trackingboard &r en patientoversikt for ldkare, barnmorskor och underskoterskor pa
forlossningen.

Omvardnadskompassen &r en patientdversikt for barnmorskor, sjukskdterskor och
underskoterskor i slutenvarden. Timoversikten som visualiseras langst ner i vyn som staplar,
askadliggor ocksa om det finns tidpunkter pa dygnet dir arbetsbérdan ar 6kad, varvid
bemanningen kan omfordelas.

I Omvérdnadskompassen ges direkt en notifiering att en ny ordination 4r gjord eller ett nytt
resultat &r dokumenterat. Hiarigenom upptécks snabbt att en patient har féréndrat vardbehov.

Lékarnas patientoversikt liknar de andra professionernas patientdversikter men med andra
kolumner som visar information utifran ett mer medicinskt perspektiv.

Samtliga patientéversikter ger direkt atkomst till aktuell patientjournal och ger en god
overblick 6ver viktig information for aktuella patienter och hjilper till att organisera, planera
och prioritera patientarbetet bade for det ansvariga teamet och foér person med koordinering
och har driftansvar.

1 SDV kommer Oversiktstavlan CareView att finnas pa stora skiirmar men dven vara
tillgénglig i datorn. Oversiktstavlan CareView ir en interaktiv 6versiktstavla for en hel
avdelning, for all personal och finns i ndgra varianter beroende pa verksamhet.
Oversiktstavlan CareView har en direkt koppling fran Logistikmodulen Capacity
Management och Journalen PowerChart. Vardplatserna har olika farger om den ar ledig,
reserverad, belagd, inplanerad eller vintar pa stddning.

Tink pa:
©) p

e Att delar av dokumentationen gjord i Journalen PowerChart syns direkt i
oversiktstavlorna och behover siledes inte dubbeldokumenteras.
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3.16 Medicinsk utrustning

I SDV kommer det att finnas medicinskteknisk utrustning med en funktion foér
direktdverforing av data in till journalen. Denna funktion kommer att medfora en tidsvinst for
vardpersonalen och en ¢kad patientsidkerhet di inskrivning av virden och utrdkningar inte
behdver goras manuellt.

Genom inforandet av SDV och “obruten digital ldkemedelskedja” kommer innebéra att
arbetsstationer behéver vara mobila och utrustade med scanners och etikettskrivare for att
arbeta effektivt och patientsidkert. Arbetsstationer sa kallade WoW (Workstations on Wheels)
kommer att behovas pa samtliga avdelningar eftersom dokumentationen ska ske i realtid.
Samma kommer att géilla for provtagningar.

Tiink pa:
O p

o Sikerstill att det finns tillrdckligt med utrustning pa avdelningen, for att samtliga
yrkeskategorier ska kunna realtidsdokumentera och 4dven ta del av viktig information.

3.17 Kontakt utan besok

All patientkontakt behover bli dokumenterad och resultera i en registrerad vardhidndelse.
Vilket innebédr mer administration i realtid dven for kontakt utan besok vilket 4r en fordndring
mot hur vi arbetar i #ldre system.?

2 Se FB046 - Vardhandelser
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4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstillningen som Region Skdne genomgar for att kunna né 6nskade effektmal mojliggors med systemet SDV och de principer SDV bygger
pa. Avsikten med att exemplifiera nyttoeffekter dr att de ska kunna anvindas som diskussionsunderlag och stod 1 arbetet med att identifierade
nyttor och effektmal i och med SDV.

Exempel pa nyttoeffekter har identifierats som konsekvens av respektive princip som den gemensamma IT-miljon Skanes 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 Strukturerad dokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STRUKTURERAD 33 For exempelvis besdk pa barnmorskemottagningen finns formularet Inskrivning  Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION graviditet med sektioner for saval riskfaktorer som amningsplanering. ratt
Formularet minimerar risken att viktig information utlamnas eller gléms bort.
STRUKTURERAD 3.10 Dokumentation av de numeriska bilirubinvardena kommer att journalféras i Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION Interaktiv vy. | mediebiblioteket kommer en bild av Svenska ratt
Neonatalféreningens bilirubinkurva att kunna laggas in och anvdndas som ett
beslutsstod. | kurvan kommer det att finnas mojlighet att markera patientens
olika varden. Markeringarna kommer att sparas i kurvan vilket ger en mojlighet
att folja bilirubinvardet over tid.
STRUKTURERAD 3.15 Samtliga patientoversikter ger direkt atkomst till aktuell patientjournal och ger  Tidsaspekt  Anvdand kompetensen
DOKUMENTATION en god overblick 6ver viktig information for aktuella patienter och hjalper till Personal ratt
att organisera, planera och prioritera patientarbetet bade for det ansvariga
teamet och for person med koordinering och har driftansvar.
4.2.2 Ordinationsdriven vardprocess
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ORDINATIONSDRIVEN | 3.1 Ordinationer far en bredare definition &n vad man ar van vid genom arbete i Kvalitet Anvand kompetensen

VARDPROCESS

exempelvis Obstetrix och inkluderar saval lakemedel som omvardnad och

uppfdljning. Ordinationsplaner, vilket innebar ett paket av ordinationer for tex
kejsarsnitt eller suturering av forlossningsskada, minimerar risken for att nagot

viktigt gloms bort och ar ett smidigt arbetsredskap.
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4.2.3 Realtidsdokumentation

Bilaga nyttoeffekter [DPS] FB063-beskrivning.docx

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDSDOKUMENTATION | 3.2 Informationen visas i en tydlig tidslinje som gor det méjligt att folja forloppet. Kvalitet Anvand kompetensen
Till detta kommer dven sektionen Vatskebalans dar total blodningsmangd ratt
summeras och ger en snabb och klar bild av patientens blodférlust. | Interaktiv
vy finns tex ett avsnitt for amning, postpartumperioden och
barnmorskemottagning vilket kommer att underlatta dokumentationen.
REALTIDSDOKUMENTATION | 3.15 Omvardnadskompassen ar en patientoversikt for barnmorskor, sjukskoterskor Kvalitet Anvand kompetensen
och underskoterskor i slutenvarden. Timoversikten som visualiseras langst neri  Arbetsmiljo  ratt
vyn som staplar, askadliggér ocksa om det finns tidpunkter pa dygnet dar
arbetsbordan ar 6kad, varvid bemanningen kan omfordelas.
REALTIDSDOKUMENTATION | 3.15 | Omvardnadskompassen ges direkt en notifiering att en ny ordination ar gjord  Tidsaspekt = Anvand kompetensen
eller ett nytt resultat ar dokumenterat. Harigenom upptacks snabbt att en Personal ratt
patient har férandrat vardbehov.
REALTIDSDOKUMENTATION | 3.16 | SDV kommer det att finnas medicinskteknisk utrustning med en funktion for Kvalitet Anvand kompetensen
direktoverforing av data in till journalen. Denna funktion kommer att medféra Tidsaspekt  ratt
en tidsvinst for vardpersonalen och en 6kad patientsdkerhet da inskrivning av Personal

varden och utrakningar inte behover goras manuellt.
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