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Denna presentation

• Denna presentation riktar sig till de mottagande organisationernas 
respektive utrullningsprojekt.

• Presentationen sammanfattar hur ett visst område i hälso- och sjukvården 
påverkas genom införandet av det nya patientjournalsystemet Skånes 
digitala vårdsystem.

• Det är en sammanfattning på övergripande nivå (så kallad 
högnivåsummering) och ytterligare detaljer kommer framöver.

• Varje utrullningsprojekt har att se över hur dessa förändringar påverkar 
deras organisation, och kommunicera detta till sina mottagare.



Slutenvård

Slutenvård

• En gemensam och obruten journal och 
läkemedelslista genom hela 
slutenvårdstillfället.

• SDV är ordinationsdrivet vilket ger ökad 
tydlighet för vad som gjorts och vad som 
planeras.

• Den kliniska dokumentationen och de 
patientadministrativa verktygen 
sammanlänkas nu.

• Vårdplatskoordinering, interna 
transporter och lokalvård kommer att 
hanteras med logistikverktyget Capacity 
Management.
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Slutenvård 2.0

Slutenvård

• En gemensam och obruten journal och 
läkemedelslista genom hela 
slutenvårdstillfället.

• SDV är ordinationsdrivet vilket ger ökad 
tydlighet för vad som gjorts och vad som 
planeras.

• Den kliniska dokumentationen och de 
patientadministrativa verktygen 
sammanlänkas nu.

• Vårdplatskoordinering, interna 
transporter och lokalvård kommer att 
hanteras med Logistikmodulen Capacity 
Management.

Vårdövergångar

Avdelningsarbetet
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Utredning och diagnostik

Kirurgi / operation



Inskrivning

Slutenvård Inskrivning

• Realtidsregistrering behövs för att kunna påbörja journalarbete.

• Arbetsflöde specifikt anpassat för inskrivningsprocessen med stöd för en strukturerad och 

standardiserad dokumentation samt stöd för t.ex. läkemedelsavstämning.

• Minskad dubbeldokumentation genom granskning och återanvändning av befintlig 

information, exempelvis anamnestiska uppgifter, vid skapande av inskrivningsanteckningen.

• Ordinationer både driver patientrelaterade aktiviteter och bär information, t.ex. läkemedelsordination, 

omvårdnadsordination eller provtagningsordination, och utgör därför en viktig del av 

dokumentationen. 

• Administrativa ordinationer såsom ”Beslut om inläggning” tydliggör och driver vårdprocessen framåt.

• Det medicinska ansvaret behöver definieras för varje inskriven patient vilket görs genom att utse 

”Medicinsk ansvarig vårdenhet”, vilket ger ökad tydlighet kring utlokaliserade patienter. 

• Vårdplatskoordinering sker med stöd av Logistikmodulen Capacity Management (CapMan).

• Det finns anpassade flöden för direktinläggning samt planerade inläggningar som på förhand kan 

förberedas med relevanta ordinationsplaner samt en reserverad vårdplats. 



Heldygnsvård

Slutenvård

Heldygnsvård

Översikter
• Anpassade vyer beroende på roll och situation.

• Omvårdnadskompassen – arbetsverktyg för omvårdnadspersonal. 

• Översiktstavlan CareView – överblick över avdelningens patienter och aktiviteter.

Patientnära arbete • Ordinationer, som genererar aktivtiter, ger tydlighet och driver vårdprocessen framåt.

• Strukturerad dokumentation i realtid innebär ökat behov av tillgång teknisk utrustning, 
som dator och handscanner, i det patientnära arbetet.

• T.ex. inskrivningssamtal, provtagning och läkemedelsutdelning.

Rondarbete och 

beslutsstöd
• Anpassade vyer för att på ett strukturerat men anpassningsbart vis granska, redigera och 

komplettera journalinformation. 

• Beslutsstöd med automatiska riskbedömningar med kopplade vårdplaner som kan 
initieras och föreslås utifrån patientattribut.

Läkemedelshantering • Generisk ordination. 

• Obruten digital läkemedelskedja (avstämning, ordination, iordningsställande och 
läkemedelsadministrering).

Provtagningsflödet • Ordination → Skriv ut etiketter och förbered provtagningsmaterial → Scanning av 
patientarmband → Utförande av provtagning → Scanning av provtagningsrör 
→Transport till laboratoriet.



Heldygnsvård forts.

Slutenvård

Heldygnsvård

Utredning och diagnostik • Utredning såsom röntgenundersökning eller konsultationer av andra specialiteter eller 
paramedicinare beställs med ordinationer. 

Uppkopplad utrustning • Tvåvägskommunikation mellan journalsystem och utrustning ger möjlighet till automatisk 
överföring av mätvärden till rätt patientjournal.

Intensivvård • Inkluderas nu i SDV, inkl. läkemedelshantering, vilket ger en obruten 
informationskedja vid övergångar mellan vårdnivåer.

Vårdplatshantering, 

interntransport, lokalvård
• Vårdplatssituationen uppdateras i realtid och synliggörs bl.a. via översiktstavlan 

Careview.

• Interntransporter och viss lokalvård beställs och hanteras via logistikverktyget, vilket frigör 
tid till patientnära arbete.

Samordning med annan 

huvudman

• Oförändrat arbetssätt vid samverkan vid utskrivning och SIP med IT-stödet Mina Planer. 

Vårdadministration
• Klinisk kodning avseende diagnos- och åtgärdskoder kommer delvis ske kontinuerligt 

under vårdförloppet och t.ex. KVÅ-koder autogenereras i samband utförd åtgärd.



Överflytt mellan vårdenheter och utskrivning

Slutenvård Överflytt och utskrivning

• Översikt över väntande överflyttningar ses i logistikverktyget där vårdplats också kan tilldelas.

• Vid överflyttning mellan vårdenheter behöver även beslut tas gällande ”medicinsk ansvarig vårdutförande enhet”.

• Arbetsflöde i journalen specifikt anpassat för utskrivningsprocessen.

• Klinisk kodning avseende diagnos- och åtgärdskoder kommer att ske delvis kontinuerligt under vårdförloppet.



Bilaga Exempel på nyttoeffekter

Den omställningen som Region Skåne genomgår för att kunna nå önskade effektmål möjliggörs med 
systemet SDV och de principer SDV bygger på. Avsikten med att exemplifiera nyttoeffekter är att de 
ska kunna användas som diskussionsunderlag och stöd i arbetet med att identifierade nyttor och 
effektmål i och med SDV.

Exempel på nyttoeffekter har identifierats som konsekvens av respektive princip som den 
gemensamma IT-miljön Skånes digitala vårdsystem (SDV) grundar sig på. Nyttoeffekterna har 
klassificerats inom följande områden:

• Kvalitet

• Tidsaspekt personal

• Tidsaspekt patient

• Arbetsmiljö

• Kostnader



Exempel på nyttoeffekter: Strukturerad dokumentation

Princip ID Nyttoeffekter Nytta
Målområden RS Budget 

Attraktiv arbetsgivare

Strukturerad dokumentation FB032 I SDV finns det formulär innehållande en standardiserad checklista för utskrivning. Genom att följa 
denna säkerställer man att patientens hemgång blir säker och att all information som behövs för 
nästa vårdinstans utanför SDV, kommuniceras och lämnas ut korrekt. 

Kvalitet 
Tidsaspekt Personal

Använd kompetensen rätt

Strukturerad dokumentation FB032 Relevanta delar av den löpande dokumentationen dras automatiskt dras in till epikrisen när denna 
skapas.

Kvalitet
Tidsaspekt Personal

Använd kompetensen rätt

Strukturerad dokumentation FB034 För vårdpersonal kommer det i SDV att finnas stöd för beslut som grundar sig på regionala och/eller 
nationella riktlinjer.

Kvalitet Använd kompetensen rätt

Strukturerad dokumentation FB034 Ett bra flöde under ronden möjliggörs genom att använda SDV:s situationsanpassade 
arbetsflödesvyn avdelningsarbete

Tidsaspekt Personal Använd kompetensen rätt

Strukturerad dokumentation FB034 I SDV flödar den strukturerade dokumentationen/informationen direkt över från patientjournalen till 
olika digitala patientöversikter och översiktsvyer, vilka också blir strukturerade och standardiserade.

Tidsaspekt Personal Använd kompetensen rätt

Strukturerad dokumentation FB034 Med strukturerad dokumentation kommer information om patienten bli lättare att hitta och 
dokumentationen har pga. situationsanpassade vyer en mer naturlig plats.

Tidsaspekt Personal Använd kompetensen rätt



Exempel på nyttoeffekter: Ordinationsdriven vårdprocess

Princip ID Nyttoeffekter Nytta
Målområden RS Budget 

Attraktiv arbetsgivare

Ordinationsdriven vårdprocess FB032 Beslut om vårdåtgärder som dokumenterats genererar uppgifter till personal och följer patienten 
vid vårdövergångar inom SDV.

Kvalitet 
Tidsaspekt Personal
Tidsaspekt Patient

Använd kompetensen rätt

Ordinationsdriven vårdprocess FB032 SDV föreslår lämpliga åtgärder baserat på vad som har dokumenterats. Kvalitet
Tidsaspekt Personal

Använd kompetensen rätt

Ordinationsdriven vårdprocess FB032 Flytt av medicinskt ansvar sker omedelbart i systemet genom att ordinationen signeras och 
därmed minskar risken för otydlighet när det gäller vem som har det medicinska ansvaret och 
patientsäkerheten ökar.

Kvalitet Använd kompetensen rätt

Ordinationsdriven vårdprocess FB032 Vårdpersonal får påminnelser om och beslutstöd för att kontrollera att t.ex. katetrar, drän och 
tuber är avvecklade. 

Kvalitet Använd kompetensen rätt



Exempel på nyttoeffekter: Realtidsdokumentation

Princip ID Nyttoeffekter Nytta
Målområden RS Budget 

Attraktiv arbetsgivare

Realtidsdokumentation FB032 SDV möjlliggör vårdplatskoordinering där man får en bättre bild över beläggningen, både i nuläge 
och över tid. 

Arbetsmiljö
Tidsaspekt Personal
Tidsaspekt Patient

Använd kompetensen rätt

Realtidsdokumentation FB032 Dokumentation vid vårdövergångar är till stora delar standardiserad och strukturerad, vilket skapar 
förutsättningar för en säker och jämlikvård. Den strukturerade datan återanvänds och viktig 
information kommuniceras till rätt personal automatiskt och direkt. 

Kvalitet
Tidsaspekt Personal
Tidsaspekt Patient

Använd kompetensen rätt

Realtidsdokumentation FB032 I SDV ordineras vilka läkemedel, kontroller, undersökningar mm. som är aktuella och planerade som 
en del av vårdhändelsen. Dessa kommuniceras automatiskt till berörd personal. 

Kvalitet Använd kompetensen rätt

Realtidsdokumentation FB032 Vid inskrivning av patient till slutenvårdsavdelning läggs ordinationen ”Beslut om inskrivning” vilket 
resulterar i att all personal får samma information i realtid och därmed kan de påbörja sin del av 
arbetet.

Tidsaspekt Personal Använd kompetensen rätt

Realtidsdokumentation FB032 Vid planerad inskrivning (icke-kirurgiska åtgärder) dokumenteras planeringen genom ordinationen 
”Framtida inskrivning, icke kirurgisk åtgärd”. Önskad medicinskt ansvarig vårdenhet anges samt när 
och varför man önskar att patienten ska skrivas in. Informationen går automatiskt vidare till en delad 
inkorg i meddelandecenter där personal kan återläsa informationen och upprätta en förinskrivning. 
Förinskrivning innebär att kommande inskrivning med behov av vårdplats är synlig för 
vårdplatskoordinatorn. 

Tidsaspekt Personal Använd kompetensen rätt

Realtidsdokumentation FB034 Beslut/ordination från rond går direkt in i journalen och tydliggörs för berörd yrkeskategori. Kvalitet Använd kompetensen rätt

Realtidsdokumentation FB034 Dokumentationen av det som sker på ronden i form av bedömning, granskning, planering och 
ordination ske i realtid i systemet.

Kvalitet Använd kompetensen rätt

Realtidsdokumentation FB034 Resultatöversikt där dokumentation från olika ställen och tidpunkter samlas. Det ger möjlighet att 
följa utveckling över tid och underlättar både inläsning och planering.

Kvalitet Använd kompetensen rätt



Exempel på nyttoeffekter: Rollstyrda vyer

Princip ID Nyttoeffekter Nytta
Målområden RS Budget 

Attraktiv arbetsgivare

Rollstyrda vyer FB034 För slutenvård kommer varje yrkesroll ha specifika patientöversikter. Härifrån kommer man direkt 
in i patientjournalen.

Kvalitet Använd kompetensen rätt



Frågor?

Kontakta sdv@skane.se
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