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1 Sammanfattning

I nuldget dokumenteras anestesibedomningen i Orbit och for inldsning av patientrelaterad
information gors uthopp till olika program. Planerad anestesiform gors genom val av lokala
anestesikort som kopplats till respektive operation. Att ordinera och dokumentera
premedicinering skiljer sig mellan klinikerna.

Som anestesiolog kommer man 1 Journalen PowerChart ha tillgang till for professionen
anpassade vyer, ddribland arbetsvyn Anestesibedomning. Den &r anpassad till att for
uppgiften fa en samlad bild av relevant journaldokumentation. Fordandringen i samband med
inforandet av SDV blir att man i samma journal far tillgang till aktuell medicinering,
laboratorieresultat, kroniska hilsoproblem och diagnoser pa ett samlat stélle for bade ppen-
och slutenvérd.

Med SDV kommer anestesibedomning finnas som ett formulér i Journalen PowerChart.
Preoperativ ordination samt planerad anestesiordination ldggs som ordinationsplaner 1
Journalen PowerChart. Samma operationsbendmning som finns i Orbit maste dokumenteras
som forsta atgiard i Anestesibedomning-formulédret och i Preoperativ ordination och
Anestesiplan. Detta dr enda sittet att koppla dokument och ordination till ratt
operationstillfille, d& den sammanhéllande operationsregistrering som idag sker 1 Orbit
kommer inte att vara mojlig med SDV.

Anestesildkaren lagger Ordinationsplan for Premedicinering och Anestesimetod samtidigt
som anestesibedomningen gors. Hér kan laggas ordinationer for bdde ldkemedel och andra
atgirder. Sa lange dessa ordinationsplaner inte &r startade syns de 6ver alla vardhéndelser.

Medicinska ordinationer, sdsom likemedel och provtagningar, maste laggas av ldkare.
Sjukskoterskor, underskoterskor och sekreterare kan lagga och starta ordination men dessa
maste kontrasigneras av likare. Undantaget dr 1dkemedel som enbart kan ldggas av
sjukskoterska for kontrasignering av lékare.

En lagd ordinationsplan kan dépas och sparas som favorit for att ateranviandas vid senare
tillfdlle. Skapade favoriter kan delas ut till andra anestesiologer och inom kliniken.

2 Problemformulering

I nuldget dokumenteras anestesibedomningen i Orbit och for inldsning av patientrelaterad
information gors uthopp till olika program. Detta gors idag pa samma sétt inom regionen.
Planerad anestesiform gors genom val av lokala anestesikort som kopplats till respektive
operation. Att ordinera och dokumentera premedicinering skiljer sig i nuldget mellan
klinikerna. Ordinationer sker i Melior, Orbit, muntligt samt pa anestesijournalen eller enligt
lokala generella riktlinjer.

Med SDV kommer anestesibedémning finnas som ett formulér i Journalen PowerChart.
Tidigare hilsostatus och diagnoser blir tillgdngliga i den gemensamma journalen. Preoperativ
ordination samt planerad anestesiordination ldggs som ordinationsplaner i Journalen
PowerChart.

Aven fortséttningsvis kommer man anvinda Orbit. I Orbit kommer operationsanmilan,
planering, program samt vénte- och akutlista finnas kvar. Fran Orbit skickas dven
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fortsdttningsvis rapporter till Socialstyrelsen och SPOR (svenskt perioperativt register). Aven
viss mojlighet att kunna vidarebefordra meddelanden mellan operationsanmilande ldkare,
planerare och anestesiolog.

3 Beskrivning av férandringsbehovet

Idag sker dokumentationen kring en operation, allt frdn anmaélan till postoperativ vard, i bade
Orbit och Melior samt pa olika pappersdokument, sasom anestesi och postoperativ-journal,
olika separata checklistor mm. All patientrelaterad ordination och dokumentation kommer ske
i Journalen PowerChart i SDV. Darmed minskas dubbeldokumentationen.

Fordandringsbehovet berdr framst anestesiologer inom perioperativ verksamhet. Principerna
som SDV bygger pa dr: Standardisering, Strukturerad dokumentation, Realtidsdokumentation,
Ordinationsdriven vardprocess samt Rollstyrda vyer. Nedan beskrivna forindringsbehov kring
anestesibedomning berdr samtliga av dessa principer.

Det finns ett traningsdmne for anestesibedomning och kommer dven ndmnas under
klassrumstréning.

3.1 Orbit-SDV

Operationsanmélan sker 1 Orbit 1 samband med beslut om operation. I nértid till
operationstidpunkt ldgger specialitets ldkare en flerfasig ordinationsplan i SDV for
operationen.

Visa T T
~-Ordinationer att gignera ~ | ¥ Komponent Status DOS"...
Planer OPKIR Operationer pa gallvdgarna, Sten, OP (Planerad)
§--Dokumentera i plan Senast uppdaterad: 2021-12-16 12:40 av: RS Test, N-Op&anestesi8
IMedicinsk 4 Kommunikation
JOPKIR Operationer pa gallvagarna, Sten <% | DENNA OPERATIONSPLAN INGAR FOLJANDE OPERATIONER
-OP (Planerad) Akut laparoskopisk kolecystektomi
-Planering (Planerad) Akut laparoskopisk kolecystekt + koledockusexploration
-Preoperativfas (Planerad) Akut Sppen kolecystektomi )
: Akut Gppen kolecystektomi + koledokusexploration
-Intraoperativ fas (Planerad) . ' S .
Post tiv fas (P! d) Elektiv laparoskopisk kolecystektomi, e tidigare kolecystit
ﬂn?_.\s_:'?ira_ _“_{_ji__jrje_,ra_g__ eoe e e Elektiv laparoskopisk kolecystektomi, tidigare kolecystit

Bild 1 visar exempel pa en operationsplan och vilka operationer som ingéar i planen

Som anestesiolog gar man in 1 Orbit och ser exakt vilken operation som 4r planerad. Léank fran
SDV till Orbit finns, men inte fran Orbit till SDV. Man maste manuellt skriva in patientens
ID-nummer 1 Journalen PowerChart. Mjlighet att kopiera patientens id fran Orbit kommer bli
mojligt.

De uppgifter som ska dokumenteras i Orbit &r ASA-klassificering som gér vidare till SPOR.

De olika oversiktlistor som finns i dag kommer finns kvar i Orbit. For att fa 6versikt 6ver
anestesibedomningarna méste de markeras som “’klar for anestesi” eller ’ej klar for anestesi” 1
Orbit. Har kan vid behov ett meddelande ldmnas till virdplaneraren, men ordinationer laggs i
Journalen PowerChart.

Samma operationsbendmning som finns i Orbit maste dokumenteras som forsta atgérd i
Anestesibedomning-formuléret och i1 Preoperativ ordination och Anestesiplan. Detta &r enda
sdttet att koppla dokument och ordination till rétt operationstillfille, di den sammanhallande
operationsregistrering som idag sker i Orbit kommer inte att vara mojlig med SDV.
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(D Ténk pa:

e Attta del av det 6vergripande dokumentet som reglerar vad som kvarstannar i Orbit
och som kommer att presenteras for klinikerna i god tid innan inférandet.

3.2 Rollstyrd vy

For att goéra en anestesibedomning i dagsldget behdver man ldsa i Melior och SieView - PMO
pa olika vardtillfallen samt kontrollera i Comprima efter inskannad hélsodeklaration och
eventuella anestesi- och uppvakningsjournaler. Aktuella ldkemedel och provsvar finns inte
samlat for generell dtkomst.

Med SDV kommer de med behdrighet som anestesiolog 1 skanekatalogen ha tillgang till for
professionen anpassade vyer, diribland arbetsvy Anestesibeddmning. Den dr anpassad till att
for uppgiften fa en samlad bild av relevant journaldokumentation. Dokumentation som gjorts i
Melior och PMO léses 1 SieView. Inskannade dokument exempelvis hédlsodeklarationen far
precis som nu ldsas i Comprima. Den stora férandringen blir att man i samma journal far
tillgang till aktuell medicinering, laboratorieresultat, kroniska hélsoproblem och diagnoser pa
ett samlat stille for bade 6ppen- och slutenvard. Uppmérksamhetsinformation kommer upp
synligt i patientdversikten. Ar det gjort tidigare anestesibeddmningar kommer de uppgifterna
att vara forifyllt 1 ndstkommande bedomning med mojlighet att géra &ndringar.

Formulédret Anestesibedomning dr uppbyggt med ett antal tvingande filt, ddribland Planerad
operation och Planerad anestesimetod. Den valda anestesimetoden ordineras inte med
automatik utan maste ldggas som en Ordinationsplan.

Tiank pa:
©) p

e Enhetschefen bor forbereda sin avdelning genom att ha vil uppdaterade
tillhorigheter/behorigheter pa sina medarbetare 1 Skanekatalogen

e Trining — det finns ett eget trdningsdmne samt kommer att tas upp under lektionstid
for anestesiologer.

3.3 Ordination

SDV ir ett ordinationsdrivet system som gor alla atgdrder majliga att ordinera. Ordinationerna
ligger till grund for aktiviteter som ska utforas. Dessa ordinationer syns for sjukskoterskor och
underskoterskor pé aktivitetslistan i journalen och pd Omvardnadskompassen inom
slutenvard.

Medicinska ordinationer, sasom ldkemedel och provtagningar, maste ldggas av likare.
Sjukskoterskor, underskoterskor och sekreterare kan ldgga och starta ordination men dessa
maste kontrasigneras av likare. Undantaget dr ldkemedel som enbart kan ldggas av
sjukskoterska for kontrasignering av ldkare.

I samband med operationsanmaélan 1 Orbit lagger ldkaren en flerfasig ordinationsplan i SDV
som en framtida ordination. Ordinationsplanen behover aktiveras vid operationstillfillet.
Denna plan innehéller planering-, preoperativ-, intraoperativ- och postoperativ fas.
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3.3.1 Anestesiordinationer

I nu laget finns lokalt utformade anestesikort som &ar kopplade till operationstyp. I SDV ldgger
Anestesildkare en Ordinationsplan for Premedicinering och Anestesimetod samtidigt som
anestesibedomningen gors.

Ordinationsplanerna for anestesi och for premedicinering borjar med prefixet AN. I dessa
planer finns ett stort utbud av ordinationer som ar tillgdngliga men endast ett fatal som &r
forifyllda. Har kan ldggas ordinationer for bade ldkemedel och andra atgirder. Sa linge dessa
ordinationsplaner inte dr startade syns de over alla vardhandelser.

AN ECT 3%AN Premedicinering slutenvard
San Forlossningsepidural eller spinal AN Premedicinering slutenvard BARN

Man Forlossningsepidural inermittent Ystad

- &9an Premedicinering vuxen
Man Férlossningsepidural infusion lakemedel

EJan Premedicinering 6ppenvard/dagkirurgi
GIaN Premedicinering éppenvard/dagkirurgi BARN
EJan Regional anestesi spinal /epidural

EIaN Regional nervblockad

Ban Férlossningsepidural intermittent Lund och Helsingborg
Ban Férlossningsepidural intermittent [akemedel

AN Generell anestesi intubation/larynxmask

AN Generell anestesi intubation/larynxmask barn

BIAN Generell anestesi intubation/larynxmask barntorax
@AN Generell anestesi intubation/larynxmask torax

Bild 2 visar exempel pa ordinationsplaner inom Bild 3 visar exempel pa ordinationsplaner for
anestesi premedicinering

En lagd ordinationsplan kan dépas och sparas som favorit for att ateranvindas vid senare
tillfalle. Skapade favoriter kan delas ut till andra anestesiologer och inom kliniken.

Tiank pa:
©) p

e Forédndrat sitt att formedla ordinationer. Sekreterare och underskoterska kan ligga
ordinationsforslag men ldkare maste godkdnna innan det gar vidare till aktiv
ordination.

e Motsvarigheten till anestesikort kan 1 SDV skapas som ordinationsplaner med samma
innehéll, sparas och delas ut inom kliniken

3.4 Preoperativt uppehall av lakemedel

Dagens Melior mojliggor for anestesiolog att tillfalligt pausa/kryssa aktiva
likemedelsordinationer pé slutenvardspatienter. For dagkirurgiska patienter eller for de som
ar pa preoperativ mottagning infor sin operation maste direktiv om likemedel skrivas i Orbit.
Nagon oversikt av vilka ldkemedel dessa patienter har finns inte. Man far forlita sig pa de
uppgifter som patienten ldmnar da det inte finns nagon samlad sida for vilka ldkemedel
patienten dr ordinerad och anvinder.

I Melior kan man pausa lidkemedelsordination, i SDV fir man justera datum for nér ordination
ska paborjas. Komponenten Forskrivna och receptfria ldkemedel ger kinnedom om vilka
likemedel patienten star p4 hemma.'

3.5 Patientinformation

Delar av journalen doljs 1 dagsldget av olika medicinska anledningar och pga tekniska
begrédnsningar. Med SDV kommer patienten ha storre tillging till sin journal 1 1177 inklusive
anestesildkarens dokumentation. Kommunikationen 1 journalen kommer att vara av stor vikt

1 Se FBO17 Ett system manga likemedelsvyer
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for patienten och vardgivaren. Historiskt har journaltexten framst varit till for kommunikation
inom professionen men i och med att journalen nu ér tillgénglig for patienten direkt, stills nya
krav pad dokumentationen.
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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 anvéndas 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 féljande 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 Patienten kommer att ha storre tillgang till sin journal via 1177, inklusive Kvalitet Anvand kompetensen
anestesilakarens dokumentation. ratt

4.2.2 Strukturerad dokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE

STRUKTURERAD 33.1 En lagd ordinationsplan kan dépas och sparas som favorit for att ateranviandas  Tidsaspekt  Anvdand kompetensen

DOKUMENTATION vid senare tillfalle. Skapade favoriter kan delas ut till andra anestesiologer och Personal ratt

inom kliniken.

4.2.3 Ordinationsdriven vardprocess

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ORDINATIONSDRIVEN 33 Sjukskoterskor kan ldgga och starta ordinationer men dessa maste Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen
VARDPROCESS kontrasigneras i efterhand. Sekreterare och underskoterska kan lagga Personal ratt

ordinationsférslag men ldkare maste godkanna sa att ordinationen blir aktiv.
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4 2.4 Realtidsdokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE

REALTIDS 3.2 Anestesiologen far pa ett och samma stélle, tillgang till aktuell medicinering, Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION laboratorieresultat, kroniska halsoproblem och diagnoser for bade 6ppen-och ratt
slutenvard.
4.2.5 Rollstyrda vyer

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE

ROLLSTYRDA VYER 33 Sjukskoterskor kan lagga och starta ordinationer men dessa maste Kvalitet Anvand kompetensen

kontrasigneras i efterhand. Sekreterare och underskoterska kan lagga
ordinationsforslag men ldkare maste godkédnna sa att ordinationen blir aktiv.
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