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1 Sammanfattning

I Region Skane finns idag inget gemensamt, standardiserat och strukturerat sétt att
dokumentera nutrition pa. Det sker i olika journalsystem och skiftar mellan dokumentation pa
papper och fritext i journal.

I SDV kommer ordinationer att leda till ett mer standardiserat och patientsékert sétt att arbeta.
Patientens ordinationer inom nutrition kommer bli synliga fér berdrd personal och blir enklare
att folja upp.

Inom slutenvarden kommer systemet automatiskt att foresla en riskbedomning for
underniring. Efter att riskbedomningen gjorts foreslar systemet vid behov en vardplan. I
véardplanen finns det féreslagna omvardnadsdiagnoser samt forutbestimda, individanpassade
mal och atgirder.

En digital mat- och vitskeregistrering kommer att finnas som réknar ut energi- och
proteinintaget, vilket mojliggor att atgérder for att forbéttra patienternas nutritionsstatus kan
sdttas in snabbare.

2 Problemformulering

I Region Skéane finns idag inget gemensamt, standardiserat och strukturerat sétt att
dokumentera nutrition pa. Det sker i olika journalsystem och skiftar mellan dokumentation pa
papper och fritext i journal.

For att forbéttra patientsdkerheten kravs ett systematiserat sétt att dokumentera och arbeta pa i
ett regiondvergripande och enhetligt journalsystem.

Syftet med det har dokumentet ar att belysa vilka forandringsbehov, avseende nutrition, som
SDV kan medfora for verksamheten.

3 Beskrivning av férandringsbehovet
I f6ljande avsnitt ingar dessa roller och omraden:

e Dietist, Logoped, Lékare, Sjukskoterska och Underskoterska
e Realtidsdokumentation, Ordination, Roller, Standardiserad inmatning
e Sluten-, primir- och dppen specialistvard

3.1 Nutrition
I begreppet nutrition innefattas kost, kosttilligg, parenteral nutrition och enteral nutrition.

3.1.1 Ordination

Kost, kosttilldgg och enteral nutrition ordineras idag i pappersform eller fritext i Melior/
PMO. En oversiktsvy over patienternas kost finns pa dagens pulstavla/ papperslistor, detta
fors 6ver manuellt frdn Melior av vérdpersonal.

I SDV far begreppet ordination en vidare innebord och detta medfor att aktiviteter/
arbetsuppgifter for tex kosttillagg och enteral nutrition kan ordineras 1 systemet, vilket
sdkerstéller att ordinationen utfors. Vilken produkt som ordineras samt frekvens och méngd
kommer att bli tydligt i ordinationen. Aven mat- och vitskeregistrering liggs som en
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ordination. Fordndringen innebér ett mer standardiserat arbetssitt som leder till kad
patientsdkerhet.

Den kost som ordineras till den inneliggande patienten kommer bli synlig pa arbetslistan
Nutritionséversikt. I kolumnen Kost syns en ikon for den kost som patienten &r ordinerad.
genom att klicka pa kosten syns mer information med eventuella detaljer om kosten.
Kostordinationen kommer 4ven att synas i form av symboler pa Oversiktstavlan CareView
(Pulstavlan). Oversiktstavlan CareView och Nutritionséversikt uppdateras automatiskt nir en
kostordination dndras.
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Skéarmklipp pa Nutritionsoversikt. Symbol for kost i kostkolumnen och detaljer kring kost inringat i rétt.

Erdplats

Rum 01 S3ng 01 B C. H.

»
Rum 02 Sang 01 B C.5. L)
Rum 03 Sing 01 B C. A.
Rum 04 Sing 01 B K. L. “
Rum 05 Sing 01 B C.F %

Rum 05 Sang 02 B L. E.

Skarmklipp pa Careview. Kostkolumnen med symboler for olika kostordinationer inringat i rétt.

Fordelen jamfort med dagens pulstavla ér att systemet automatiskt uppdaterar lagda
ordinationer till Oversiktstavlan CareView vilket innebir att om patienten till exempel
ordineras fasta sa blir det direkt synligt utan manuell inmatning. Foérdndringen innebdr mindre
tid pd manuell 6verforing av information och ett effektivare flode eftersom risken minskar att
information missas.

(DTink pa:
e Nir ordinationsfunktionen anvinds minskar risken att ndgon atgérd kring patienten
missas

3.1.2 Mat- och vatskeregistrering

Idag dokumenteras patientens intag pa papper och energiintaget riknas sedan ut manuellt eller
med hjdlp av en Excelfil. Summering av patientens energiintag sker ofta dagen efter, vilket
forsenar atgérder vid ett eventuellt f6r 1agt energi- och proteinintag.
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I samband med inférandet av SDV &r mélet att de mat- och vitskelistor av papper som
anvénds idag tas bort och ersitts med standardiserade utformade listor som harmoniserar med
systemet. Detta for att sedan géra det enkelt att féra 6ver informationen till systemet.

Den digitala mat- och vitskeregistreringen 1 journalen rédknar ut protein- energi- och
vitskeintag till viss del, men saknar mojlighet att rdkna ut det totala intaget fér dygnet.
Genom att kora rapporten Energi- och proteinberidkning fas en utrdkning av det totala intaget.

For att utvdardera om energi- och proteinintaget kommer ticka patientens behov
rekommenderas att stimma av intaget tre ganger per dygn. I kombination med
realtidsdokumentation kommer detta att vara en stor forbéttring som ger béttre forutsittningar
att sétta in ritt atgarder i tid.

Idag kan det vara svart att skapa en 6verblick géllande vétskebalans da det inte finns bra
digitala verktyg. I SDV blir det mdjligt att snabbt fa 6verblick av vitskebalansen da systemet
automatiskt sammanstiller infusioner, injektioner och given vitska per os, parenteralt, enteralt
samt fran olika slags elimination.

En fordel jim{ort med idag &r att funktionen med vétskebalans och mat- och
vitskeregistrering foljer hela vardkedjan forutom det som givits i ambulansen.

(DTink pa:

e Mat- och vitskeregistrering kommer fortsatt géras pa papperslistor men med SDV
kommer en standardiserad utformad mat- och vitskelista erbjudas och
rekommenderas, vilket underléttar inmatning och registrering 1 SDV.

e En digital mat- och vétskeregistrering och en kompletterande rapport som réknar ut
energi- och proteinintaget kan gora att dtgdrder for att forbéttra patienternas
nutritionsstatus sétts in snabbare. Detta forutsétter att all personal dokumenterar det
som ges till patienten.

e Verksamheten kan forbereda sig genom att strukturera upp dagliga rutiner kring
summering av patientens energi- och proteinintag.

3.1.3 Riskbeddmning undernaring och Vardplan nutrition

Enligt Region Skénes riktlinjer ska alla patienter med en alder 6ver en ménad riskbedomas
avseende underndring inom 24 timmar frén inskrivning 1 slutenvarden. Idag riknas poéng frin
riskbeddmningen ut av personal och vérdplanen startas manuellt efter summering av
resultatet.

I SDV kommer systemet automatiskt foresld en riskbedomning pa alla patienter som &r ver
en manad gamla och som skrivs in i slutenvarden. Efter att riskbedomningen gjorts foreslar
systemet vid behov en vardplan som da syns 1 Omvardnadskompassen som foreslagen plan.

I vardplanen finns det foreslagna omvéardnadsdiagnoser enligt International Classification for
Nursing Practice, ICNP, forutbestimda mal och 4ven mojlighet att individanpassa mal.
Vardplanen bestédr ocksa av dtgirder och ordinationer. Ordinationer som alltid foreslds dr
bland annat mat- och vitskeregistrering. I vardplanen finns det en tydlig 6versikt for att se om
patienten natt sitt mal avseende till exempel energiintag.

(DTink pa:
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e Riskbedomning for underndring ska goras pa alla patienter i slutenvéird, vuxna samt
barn med 4lder 6ver en ménad. Infor en riskbeddmning bor langd och vikt tas, for att
pa ett korrekt sitt rikna ut en patients energi-, protein- och vétskebehov. I vardplanen
kommer det bli léttare att utviardera dag for dag att foreslagna mél och atgérder
uppfylls.

e Webutbildningar om riskbedémning av underniring finns i Utbildningsportalen.

e Riskbedomning for barn, STRONG- Kids, som finns som webutbildning bér vara
implementerat pa enheter som tar hand om barn.

3.1.4 Kostordinationer inneliggande patienter

Idag bestills kost via respektive koks bestidllningssystem. Servicevird/personal anvinder
sedan en lista frdn koket for att distribuera kosten. Det finns ingen funktion for att veta vilken
patient som bestillt vad.

I SDV kommer det att kunna skapas och skrivas ut en rapport 6ver kostordinationer for alla
patienter som &r inskrivna pa en avdelning. I rapporten visas patientens namn, sdngplats,
kostordination, ordinationsdetaljer och en kolumn med plats f6r noteringar avseende vilken
matrdtt som onskas. Rapporten &r tankt att anvidndas som ett underlag for att forenkla
bestéllning i respektive matbestédllningssystem. Férdelen jamfort med idag dr en 6kad
patientsdkerhet da information om tex allergier, intoleranser och andra matpreferenser dras
direkt fran SDV. Det finns mojlighet att fa ut en rapport dven for ordinerade kosttillagg och
enteral nutrition, vilket ger en béttre oversikt av hela avdelningens behov av bestéllningar.

(DTink pa:
e En rapport 6ver kostordinationer kan skrivas ut for att underlitta vardpersonal och
servicevérdars bestéllning och servering av mat.

3.1.5 Enhetlig, standardiserad, digital dokumentation

Idag finns dokumentation om nutrition bade pa papper och som fritext i Melior/PMO.
Atgirder som en dietist sitter in dokumenteras som fritext i journalen och rapporteras
muntligt till avdelningspersonal. Uppfoljning sker muntligt genom bestk pa avdelningen eller
via ett telefonsamtal. Informationsutbytet mellan olika professioner dr inte standardiserat och
viktiga &tgérder eller ordinationer kan missas.

Det dr beslutat i Region Skane att alla dietister ska arbeta och dokumentera enligt Nutrition
Care Process Terminology (NCPT). Dokumentation enligt NCPT forsvaras dock 1 dagens
journalsystem dér s6kord inte dverensstimmer med terminologi frin NCPT.

Enligt 6verenskommelse mellan Socialstyrelsen och Svensk sjukskoterskeforening
rekommenderas sjukskoterskor att anvinda ICNP for att beskriva omvardnad pa ett
strukturerat sitt 1 Halso- och sjukvarden.

I SDV finns nu ICNP inlagt som kodverk i komponenten Diagnoser och hilsoproblem dir
dven medicinska diagnoser finns. Med ICNP kan en standardiserad omvérdnadsdiagnos
registreras tex Risk for undernéring vilket gor den synlig for samtliga yrkeskategorier och
bidrar till en béttre helhetssyn pa patienten.
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I SDV syns interventioner/atgiarder och kan litt foljas upp av dietist inom slutenvérd i och
med realtidsdokumentation. Den atgérd en dietist har ordinerat kan dietisten utviardera utan att
fysiskt vara pa plats pa avdelningen. Det gar till exempel att se om kosttilligg eller enteral
nutrition har givits till patienten. I den digitala mat- och vitskeregistreringen gar det att utldsa
hur mycket patienten har konsumerat.

[ SDV o6verensstammer s6korden i dietistens dokumentation med terminologi frin NCPT
vilket innebdr att systemet kommer hjalpa dietisten att dokumentera enligt NCPT. Att
dietistens dokumentation bygger pa terminologi fran NCPT, kommer ge en enhetlig och
standardiserad dokumentation for dietister i hela vardkedjan, mellan sluten-, primér- och
specialiserad éppenvard. Uppfoljning mellan olika dietister forenklas och blir tydligare med
en enhetlig dokumentation. Till exempel kommer dokumenterade nutritionsdiagnoser floda
over vardhdndelser och mellan olika dietister.

(DTink pa:

e Ordinationer och atgdrder kommer att bli enklare att f6lja upp genom ett standardiserat
sdtt att dokumentera. Dietister behover forbereda sig genom att séitta sig in i
terminologin fran NCPT eftersom dokumentationen 1 SDV bygger pa denna
terminologi.

e Omvardnadsdiagnoser utifran ICNP, tex Forsdmrat nutritionsstatus, blir synlig for hela
teamet runt patienten och kan ateranvindas, exempelvis till epikrisen, for att sékra att
viktig information gar vidare till nésta vardniva. Sjukskéterskor kommer med SDV
och med ICNP kunna ldgga standardiserade diagnoser, parallellt med medicinska. For
mer information rekommenderas sjukskoterskor att ga in pa Terminologier {6r
omvardnad swenurse.se och pa ICNP.se
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https://www.swenurse.se/sektionerochnatverk/svenskforeningforomvardnadsinformatik/omvardnadsinformatik/terminologierforomvardnadinklicnp.4.2a539f43171ac274caedceb.html
https://www.swenurse.se/sektionerochnatverk/svenskforeningforomvardnadsinformatik/omvardnadsinformatik/terminologierforomvardnadinklicnp.4.2a539f43171ac274caedceb.html
https://www.icnp.se/
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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 3.1.5 I SDV finns ICNP inlagt som kodverk i komponenten Diagnoser och Kvalitet Anvand kompetensen
héalsoproblem (har finns ocksad medicinska diagnoser). Med ICNP kan en ratt

standardiserad omvardnadsdiagnos registreras tex Risk for undernéaring, vilket
gor den synlig for samtligayrkeskategorier och bidrar till en battre helhetssyn
pa patienten.

4.2.2 Strukturerad dokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STRUKTURERAD 1 Nar ordinationsfunktionen foér nutrition anvands minskar risken att nagon Arbetsmiljo  Anvand kompetensen
DOKUMENTATION atgard kring patienten missas. ratt
STRUKTURERAD 1 En rapport 6ver kostordinationer kan skrivas ut for att underlatta vardpersonal  Arbetsmiljo  Anvand kompetensen
DOKUMENTATION och servicevardars bestallning och servering av mat. ratt
STRUKTURERAD 1 Inom slutenvarden kommer SDV automatiskt att foresla en riskbedémning for Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION undernaring vilket vid behov kan generera en vardplan. Tidsaspekt ratt
Personal
STRUKTURERAD 1 Den digitala mat-och vatskeregistrering som raknar ut energi-och Tidsaspekt
DOKUMENTATION proteinintaget gora att atgarder for att foérbattra patienternas nutritionsstatus ~ Patient
kan sattas in snabbare.
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4.2.3 Ordinationsdriven vardprocess

PRINCIP

KAPITEL

NYTTOEFFEKT

NYTTA

MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE

ORDINATIONSDRIVEN
VARDPROCESS

3.11

Forslag pa ordination av parenteral nutrition kunna ldggas av dietist. Via
meddelandefunktionen kan ldkare korrigera och signera. Inget missas.
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