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1 Sammanfattning

I samband med SDV utdkas begreppet ordination och far en bredare innebord. De digitala
ordinationerna i SDV driver arbetet med patienten framét och skapar en sluten kedja kring
alla aktiviteter och atgiarder som berdr patienten.

Begreppet ordination omfattar i SDV de flesta aktiviteter som géller en patient, s som
exempelvis omvardnadsétgérder, remisser, likemedel, laboratorieanalyser, bild- och
funktionsundersdkningar, och rehabilitering. Digitala ordinationer skapar 6versikt och
sparbarhet och hjilper vardpersonalen att se bade vad som redan gjorts och vad som finns
kvar att gora.

I SDV kan alla yrkesgrupper ordinera. Ordinationsréttens omfattning beror pa anviandarens
yrkesroll. For varje yrkesroll har det beslutats vilka ordinationer som far laggas helt
sjalvstandigt och vilka som behdver ldggas i en ansvarig ldkares namn.

Vanliga sjukvardsatgiarder kan utforas utan att det foreligger en ordination. Dock &r det
arbetsbesparande att skapa ordinationer da ordinationerna ger en tydligare dversikt och ett
enklare flode for att dokumentera utforandet.

I akuta situationer utfér man varden och for in ordinationer och annan dokumentation sé fort
det blir praktiskt mojligt.

2 Problemformulering

SDV ir ett journalsystem som dr baserat pa principen att vardpersonal skapar digitala
ordinationer direkt i systemet. Pa engelska betecknas sadana system som CPOE
(Computerized Provider Order Entry). Detta koncept dr nytt i Sverige och innebidr déarfor en
fordndring for hela sjukvérden 1 Region Skéne.

Tidigare har digitala ordinationer forekommit inom vissa omraden (lakemedel). I SDV bor
alla ordinationer skapas i digital form. Begreppet ordination’ fir dessutom en bredare
innebord én tidigare. Ordinationer i SDV innefattar alla slags atgérder och aktiviteter som
berdr en patient. Dessa digitala ordinationer driver arbetet med patienten framét genom att
skapa en sluten kedja av allt som ska hénda kring patienten.

I ett journalsystem med digitala ordinationer behdver behandlande vardpersonal sjélva
verkstilla sina beslut om atgarder genom att ordinera dessa i systemet. For maximal nytta av
ett sadant system behover ordinationer skapas i ndra anslutning till att olika kliniska beslut
fattats. Aven den kliniska dokumentationen i 6vrigt behover ske i nira anslutning till att en
atgérd har utforts. Dokumentation som sker i ndra anslutning till vardatgérden kallas
realtidsdokumentation vilket &r en av de principer som SDV é&r baserat pa.

I SDV kommer alla yrkesgrupper ha ritt att ordinera atgérder inom sina respektive
kompetensomraden. Det gér ocksa att 1dgga forslag pa ordinationer. Dessa forslag behover
signeras i1 systemet av en ansvarig ldkare innan de blir aktiva och kan utforas.

1 Socialstyrelsens termbank

Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.


https://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=710&SrcLang=sv

3 Beskrivning av férandringsbehovet

3.1 Ordinationsdriven vard

De digitala ordinationerna i SDV innefattar de atgidrder som planeras for patienten.
Ordinationerna driver det kliniska arbetet framét genom att skapa en sluten kedja dér
ordinationen kopplas ithop med utférandet, dokumentation av utférandet och presentation av
eventuellt resultat som ordinationen gett upphov till.

Ordinationer 1 SDV skapas pa en detaljerad niva vilket gor att den som ska utfora
ordinationen fér all n6dviandig information fran ordinationsinformationen. Detta minskar
behovet att kontakta ordinatoren, vilket sparar tid f6r bade ordinatéren och den som ska utféra
ordinationen. For personal med kortare arbetserfarenhet dr tydliga digitala ordinationer en
fordel, da det blir enklare att se vad som ska goras och ddrmed lattare att utfora sina
arbetsuppgifter pé ett sjalvstandigt och korrekt sitt.

Digitala ordinationer ger en sparbarhet kring de kliniska beslut som fattats, och utgér ddrmed
ett stod for att folja upp att besluten ocksa verkstills. Exempelvis kommer det synas om ett
blodprov &r taget, man behover inte ldngre forlita sig pd muntlig rapportering 1 tredje hand
fran den som skulle tagit provet. Denna sparbarhet kommer spara tid genom att personalen
kan minska den tid som anvénds for att friga runt. Sparbarheten kommer ocksd minska antalet
onddiga provtagningar som tidigare gjorts “for sdkerhets skull” eftersom ingen sikert har
kunnat séga att det redan var gjort.

I SDV kan alla yrkesgrupper skapa ordinationer inom ramen for sitt eget kompetensomrade.
For varje yrkesgrupp har det beslutats vilka ordinationer som far skapas helt sjdlvstidndigt och
vilka ordinationer som behover skapas 1 en ansvarig likares namn. Léakare har den bredaste
ordinationsritten i systemet och ordinerar sa gott som alltid 1 eget namn.

En ordination som ger upphov till ett resultat behdver alltid ha en namngiven svarsmottagare
som tar ansvar for resultatet.

I SDV finns det ett antal automatiska kliniska beslutsstéd som ska 6ka patientsdkerheten.
Nagra av dessa beslutsstod dr baserade pa ordinationer.

Det finns ocksé ordinationer som skapas automatiskt av systemet, exempelvis for att kunna
visa dokumenterad information om behandlingsbegransningar pa ett tydligt satt for all
personal.

(D Tink pa:

e Digitala ordinationer driver det kliniska arbetet framéat och skapar en sluten kedja av
atgirder kring patienten.

e Digitala ordinationer ger sparbarhet och dversikt kring de kliniska atgédrder som &r
beslutade.

e 1SDV kan alla yrkesgrupper ordinera inom eget kompetensomrade.

e Digitala ordinationer ger méjligheter f6r kliniska beslutsstod som okar
patientsdkerheten.

3.1.1 Alla ordinationer blir digitala
Vardpersonal &r i nuvarande system vana vid att formedla planerade atgirder pd ménga olika
sétt, beroende pa vad som ska utféras. Digitala ordinationer anvénds endast i viss man,
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exempelvis for ladkemedel samt for bild- och funktionsmedicin (rontgen). Primérvarden
tillimpar i1dag en 16sning for ordination av laboratorieprover som &r delvis digital.

I 6vrigt anvinds idag olika metoder s& som pappersark och post-it-lappar som ldggs i olika
fack eller pa skrivbordsytor, ldkemedelsordinationer som skrivs 1 l6ptext i vanlig
journalanteckning, listor 6ver intravendsa infusioner pa vikta A3-papper, diktat till sekreterare
med 6nskemal om att skicka hem provtagningsblanketter med mera.

I SDV kommer alla ordinationer skapas i systemet i digital form. Manga av vara tidigare
metoder for att ange vad som ska hianda med en patient kommer inte langre anvéndas.
Telefonsamtal och annan muntlig kommunikation kommer sjélvklart fortfarande anvéndas,
men sannolikt 1 ndgot mindre omfattning, sérskilt nir det handlar om rutindrenden utan
tidspress.

Ordinationsforfarandet i SDV sker p4 en detaljerad niva. Om ordinatoren® dr noga med att
fylla i alla nodvéandiga uppgifter kommer behovet av klargorande telefonsamtal fran den som
ska utfoéra ordinationen att minska. Fardigifyllda ordinationer (ordinationsmallar) finns inom
manga omraden for att forenkla arbetet i samband med att man lagger rutinordinationer.

Digital ordination spar ocksa tid och arbete genom att patientens bakgrundsdata ar
lattillgédngliga och kan fyllas 1 automatiskt. Exempelvis kan mottagaren se aktuella uppgifter
om kroppsldngd och kroppsvikt om dessa parametrar &r dokumenterade ndgonstans 1 SDV.
Nodvéndiga uppgifter om avsdndaren, inklusive MG-koder (kundkoder) och telefonnummer,
kommer ocksé automatiskt folja med i1 de digitala ordinationerna dar det behovs.

Digital ordination ger nya mojligheter att skapa kunskapsbaserade digitala beslutsstod av
olika slag. Vid utveckling av sddana beslutsstod har man fokuserat pa omraden dar
ogynnsamma héndelser forekommer frekvent i dagens sjukvérd med forhoppning att dessa
stod ska kunna minska antalet tillbud i framtiden.

3.1.1.1 Ordinationsplaner

I SDV kan flera ordinationer samlas ihop i sa kallade ordinationsplaner, som ér en samling av
ordinationer anpassade for en viss diagnos, ett visst symptom eller en viss klinisk situation.
Ordinationsplanerna ska underlitta handldaggningen i vanliga kliniska situationer genom att
gora det enkelt att ordinera alla relevanta atgiarder pa en gang i form av ett samlat paket.

Dessa ordinationsplaner kan innehélla ordinationer av vitt skilda slag, till skillnad frdn de
ordinationsmallar som finns i Melior och PMO idag for ldkemedel. Ordinationsplanen
pdminner medarbetaren om alla de atgérder som kan vara aktuella i den kliniska situationen.
Medarbetaren véljer sjdlv exakt vilka ordinationer som ska inkluderas eller slopas i varje
enskilt fall beroende pa individuella faktorer hos patienten.

Sérskilda ordinationsplaner dr framtagna enligt regionala riktlinjer for att identifiera olika
risker i slutenvarden och kunna vidta relevanta férebyggande atgarder mot dessa risker
(exempelvis underniring, nedsatt munhélsa, trycksar). Dessa ordinationsplaner blir
automatiskt rekommenderade till medarbetaren om patienten har faktorer som ger forhojd
risk. Medarbetaren godkanner vilka av rekommenderade atgarderna som ska anvéndas.

2 Socialstyrelsens termbank
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Eventuella avsteg fran att ordinera dessa rekommenderade atgérder 1 planerna maste
dokumenteras.

I SDV kommer hela behandlingsserier for ladkemedel att kunna ordineras vid ett och samma
tillfalle. Nar behandlingsserier ordineras 1 forviag, med faststéllda datumintervall och
faststéllda doser enligt kvalitetsgranskade mallar, forvéntas tydligheten och patientsdkerheten
att 6ka. Nér patienten kommer for behandling aktiverar och signerar sjukskoterskan den
enskilda givna dosen.

Inom onkologin kommer ordinationer grupperas i mer komplexa ordinationsplaner (regimer).
Regimerna kan ocksd ordineras 1 férvig och har &nnu mer avancerade funktioner &n vanliga
behandlingsserier, som kan aktiveras och ges av sjukskoterska vid respektive
behandlingstillfille.

(D Tink pa:
e Ordinationer blir digitala, vilket stéller krav pa att ordinatoren fyller i alla uppgifter
ritt.

e Digitala ordinationer minskar behovet av telefonsamtal.
e Ordinationer av alla slag kan samlas 1 fasta paket (ordinationsplaner) och
behandlingsserier, vilket bade forenklar och 6kar patientsdkerheten.

3.1.2 Vardprocessen drivs av ordinationer
I slutenvarden kommer man i SDV anvinda en sa kallad sammanhallen klinisk vardhdndelse
dven om patienten verflyttas mellan olika medicinskt ansvariga vardenheter.’

Fordelen med en sammanhallen vardhéndelse dr att alla ordinationer och annan klinisk
information finns tillgdnglig nér patienten flyttas, exempelvis fran akutmottagning till
vardavdelning och vidare till annan vardavdelning. Detta sammanhéillna flode gér att kliniska
ordinationer kan fortsdtta utan avbrott. Personalen far 6versikt 6ver allt som ska goras, och
risken minskar for att viktiga atgérder tappas bort pa grund av missforstand vid rapportering i
flera led.

Ordinationer kan skapas av exempelvis medicinsk sekreterare eller sjukskoterska och signeras
av ldkare i efterhand. Detta arbetssitt anvands i situationer dér processen behover ga framéat
innan ldkaren har tid att ordinera skriftligt i systemet. I en akutsituation ger man givetvis
patienten vard omedelbart och skriver korta stédanteckningar pa papper under tiden, ungefar
som tidigare. Nar situationen har lugnat ner sig kan alla ordinationer foras in i systemet i
digital form. Precis som tidigare kan ldkare ordinera muntligt, bdde vid direktkontakt i samma
rum eller per telefon. Muntliga ordinationer kan utforas direkt och signeras nér ldkaren ater
sitter vid datorn.

Vardprocessen drivs av ordinationer, men stannar inte upp utan ordinationer. En rad viktiga
atgirder kan utf6ras utan att det féreligger ndgon ordination, exempelvis defibrillering, halla
fri luftvdg, kontroll av vitalparametrar, etablering av vends infart mm. Precis som tidigare kan
man i akuta situationer dokumentera pa papper och fora in uppgifter i journalen i efterhand.

3 Se FB046 Vardhindelser
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(DTink pa:
e Sammanhallen vardhéndelse gor att digitala ordinationer foljer med genom hela
vardtillfallet, vilket 6kar patientsdkerheten och minskar onédig dubbeldokumentation.
e [ akuta situationer utfor man varden och for in ordinationer och annan dokumentation
sa fort det blir praktiskt majligt.

3.1.3 Atgardséversikt

Den ordinationsdrivna varden kommer ge en samlad bild 6ver patientens nuvarande och
framtida vardforlopp. Delar av informationen i ordinationerna kan ateranvindas, vilket gor att
man slipper dokumentera samma sak flera ganger. Den slutna ordinationskedjan minskar
risken for att missa viktiga atgérder och har ocksa en effektiviseringspotential, personalen ser
vad som redan dr gjort respektive vad som behover goras.

[ SDV far medarbetarna en overblick dver aktuella och kommande atgirder for de patienter
som medarbetaren ansvarar f6r, med fokus pa de ordinationer som ska utféras av
omvardnadspersonal. Denna 6versikt gor att det blir enklare att hjdlpa en kollega i ett annat
team eftersom det tydligt framgér vad som ska goras vid olika tidpunkter (provtagning,
lakemedelsutdelning mm). Nytillkomna eller &ndrade ordinationer visas i dversikten.
Atgérder som ir utférda och dokumenterade forsvinner fran att-géra-listan, vilket underlittar
for kommunikation inom arbetslaget.

Oversikten ger #ven en tydlighet for skiftansvarig/driftledare/teamledare som gor det enklare
att prioritera och omfordela arbetet.

(D Tink pa:
e Ordinationsdriven vard ger 6versikt 6ver det som ska goras.
o Oversiktsbilder kan anvindas av bade medarbetare och driftledare eller motsvarande.

3.1.4 Dokumentation sker i realtid
For att den ordinationsdrivna varden i SDV skall fungera fullt ut krdvs det att
journaldokumentationen sker i realtid, det vill sdga i ndra anslutning till att atgdrden utforts.

Vardpersonal behover gora upprepade dversyn av patientens aktuella ordinationer for att sékra
att de fortfarande 4r vil anpassade for situationen. Att beskriva det som &r planerat f6r en
patient i form av en rad olika ordinationer innebér en férdndring 1 hur man bedriver kliniskt
arbete.

Idag diskuteras det muntligt inom teamet och dérefter beskrivs planen i fritext 1 journalen.
Som slutsteg vidtags nodvindiga atgiarder for att verkstélla planen, exempelvis genom att
stampla provtagningsblanketter, skriva rontgenremisser mm. Realtidsdokumentation i SDV
ger potential for att eliminera en del onddiga dréjsmal, men forutsitter ocksé att man kan fa
till ett bra samarbete inom arbetslaget sd att ordinationer kommer in i systemet sé fort de
beslutats.

Nir patientens ordinationer skapas i realtid kommer det innebéra att en storre del av det
administrativa arbetet kommer behova ske vid det fysiska patientmétet. En effekt av detta dr
att det blir mindre administrativt arbete kvar efter besoket eftersom man 1 hogre grad gor klart
dokumentationen med patienten i rummet. En aspekt som kommer behova beaktas dr hur
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patienten kan kénna sig delaktig och vilkommen nir medarbetaren ldgger in alla nddvéandiga
ordinationer och gor annan dokumentation.

(D Tink pa:
e For att den ordinationsdrivna varden i SDV skall fungera fullt ut krévs det att
journaldokumentationen sker i realtid
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4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstillningen som Region Skane genomgar for att kunna né 6nskade effektmal mojliggors med systemet SDV och de principer SDV bygger
pa. Avsikten med att exemplifiera nyttoeffekter ar att de ska kunna anvéndas som diskussionsunderlag och stdd i 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 féljande omraden:

o 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 3.1.1.1 Ordinationer av alla slag kan samlas i fasta paket (ordinationsplaner) och Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION behandlingsserier, vilket bade forenklar och 6kar patientsakerheten. Tidsaspekt ratt
Personal
4.2.2 Ordinationsdriven vardprocess
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ORDINATIONSDRIVEN 3.1.2 Ordinationsdriven vard ger oversikt 6ver det som ska goras. Arbetsmiljo Anvand kompetensen
VARDPROCESS Kvalitet ratt
Tidsaspekt
Personal
ORDINATIONSDRIVEN 1 Digitala ordinationer skapar 6versikt och sparbarhet och hjalper Kvalitet Anvand kompetensen
VARDPROCESS vardpersonalen att se bade vad som redan gjorts och vad som finns kvar att Tidsaspekt  ratt
gora. Personal
ORDINATIONSDRIVEN 1 Digitala ordinationer ger mojligheter for kliniska beslutsstod som okar Kvalitet Anvand kompetensen
VARDPROCESS patientsdkerheten. Tidsaspekt  ratt
Personal
ORDINATIONSDRIVEN 3.1 Det finns ordinationer som skapas automatiskt tex for att visa dokumenterad  Kvalitet Anvand kompetensen
VARDPROCESS information om behandlingsbegransningar pa ett tydligt satt. ratt
ORDINATIONSDRIVEN 1 Digitala ordinationer minskar behovet av telefonsamtal. Tidsaspekt  Anvand kompetensen
VARDPROCESS Personal ratt

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

10



Bilaga nyttoeffekter [DPS] FBO69-beskrivning.docx

4.2.3 Realtidsdokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDS 3.1.3 | SDV far medarbetarna en 6verblick 6ver aktuella och kommande atgarder for Arbetsmiljo Anvand kompetensen
DOKUMENTATION de patienter som medarbetaren ansvarar for. Tidsaspekt  ratt
Personal
REALTIDS 3.1.3 Det blir enklare att hjalpa en kollega i ett annat team eftersom det tydligt Arbetsmiljo  Attraktiv arbetsplats
DOKUMENTATION framgar vad som ska goéras vid olika tidpunkter (provtagning, Tidsaspekt
lakemedelsutdelning mm). Personal
REALTIDS 3.14 Ordinationen sker i realtid vilket ger mindre administrativt arbete kvar efter Arbetsmiljo  Anvand kompetensen
DOKUMENTATION besoket. Tidsaspekt  ratt
Personal
Tidsaspekt
Patient
REALTIDS 3.1 Sparbarheten kommer att minska antalet onddiga provtagningar som tidigare Kostnader ~ Anvdnd kompetensen
DOKUMENTATION gjorts "for sdakerhets skull”. Tidsaspekt  ratt
Personal
Tidsaspekt
Patient
REALTIDS 3.1.3 Oversikten dver ordinationer ger en tydlighet for Kostnader = Anvand kompetensen
DOKUMENTATION skiftansvarig/driftledare/teamledare som enklare kan prioritera och omférdela  Tidsaspekt  ratt
arbetet. Personal
REALTIDS 3.1.2 Den som ska utfora ordinationen far all nédvandig information fran Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION ordinationsinformationen. Detta minskar behovet att kontakta ordinatéren, Tidsaspekt  ratt
vilket sparar tid for bade ordinatoren och den som ska utféra ordinationen. Personal
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4.2.4 Rollstyrda vyer
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PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ROLLSTYRDA VYER 3.1.2 Ordinationer kan skapas av tex sjukskoterska och signeras av ldkare i efterhand. Tidsaspekt = Anvand kompetensen
Detta arbetssatt anvands i situationer dar processen behover ga framat innan Personal ratt
lakaren har tid att ordinera skriftligt i systemet. Tidsaspekt
Patient
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