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1 Sammanfattning

Idag anvinds begreppen konsultremiss och remiss och de hanteras ofta pd samma sétt med
pappersremiss. I SDV hanteras begreppen pa tva olika sétt beroende pa om det medicinska
ansvaret ska tas 6ver. Konsultation dr en ordination didr det medicinska ansvaret behélls och
konsultordinationer hanteras via Meddelandecenter.

En begédran om konsultation initieras med en konsultordination till dnskad specialitet. I
Meddelandecenter finns mojlighet for en delad inkorg for att sdkra att konsultordinationer
kommer rétt och tas om hand. Anvindaren ser den delade inkorgen som ar avsedd for
konsulter inom den egna specialiteten. Konsultordinationer kommer att anvéindas inom
slutenvirden av ldkare och sjukskoterskor med konsultfunktion.

Dokumentation av en konsultation sker via dynamisk dokumentation i en Arbetsflodesvy.
Konsultsvar kan skickas till den som begért konsultation eller annan specifik medarbetare.
Konsultordinationen maste avslutas niar konsulten &r utford.

Konsultordinationer kommer &dven anvidndas pé akutmottagningar men mottagaren far
informationen 1 Launchpoint istillet for i Meddelandecenter. Konsultationsbegéiran ska
foregds av ett telefonsamtal precis som idag.

For konsultation av paramedicinare finns vid inférandet av SDV ej konsultationsordinationer/
delade inkorgar. Kontakt far istéillet tas via telefon eller meddelande i Meddelandecenter.

2 Problemformulering

Idag anvénds begreppen konsultremiss och remiss och de hanteras ofta pa samma sétt med
pappersremiss. I SDV hanteras begreppen helt digitalt men pa tvé olika sétt beroende pa om
det medicinska ansvaret ska tas 6ver. Om det medicinska ansvaret ska tas over hanteras detta
via en elektronisk remiss 1 Remisshanteraren. En konsultation ir en ordination som anvinds
inom slutenvarden dir det medicinska ansvaret behalls och konsultordinationer hanteras via
Meddelandecenter.

Med ett digitalt tillvigagéngssétt dr det tydligt att f6lja var i processen konsultordinationen ér.
Av den anledningen &r det viktigt att avsluta konsultordinationen nir konsultationen ar
avslutad.

Det paramedicinska konsultflodet skiljer sig nagot frdn det 6vriga konsultflodet. For
konsultation av paramedicinare finns vid inférandet av SDV ej konsultationsordinationer/
delade inkorgar.

3 Beskrivning av férandringsbehovet

Forandringsbehovet beror framst vardpersonal sdsom ldkare, medicinska sekreterare,
paramedicinare och sjukskoterskor som skickar, granskar och tar emot konsulter. De
verksamheter som paverkas dr somatisk och psykiatrisk slutenvard samt akutmottagningar.

Principerna som SDV bygger pa ér: Standardisering, Strukturerad dokumentation,
Realtidsdokumentation, Ordinationsdriven vardprocess samt Rollstyrda vyer. Nedan
beskrivna fordndringsbehov om konsultordinationer berdr samtliga av dessa principer.
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3.1 Ordination av konsultation

3.1.1 Icke- akut konsultation

I nuldget begirs en konsultation antingen via en konsultremiss 1 Melior eller en faxad
pappersremiss.

[ SDV anvinds en konsultordination till respektive specialitet och till sjukskdterskor med
konsultfunktion. Via ordinationens status gar det att f6lja var i processen konsultationen
befinner sig. Fér mer information om ordinationer vg se hégnivasummering Ordination.

For konsultation av fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist, logoped och kurator finns vid
inforandet av SDV ej konsultationsordinationer/ delade inkorgar. Kontakt far istillet tas med
specifik person via telefon eller meddelande i Meddelandecenter.

Onskas en bedémning av en nimnd yrkeskategori som ir anstilld vid samma enhet liggs en
ordination till respektive yrkeskategori.

(DTink pa:
e Konsultation begérs med en konsultordination
e For att tillkalla en fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist, logoped eller kurator som inte
tillh6r enheten ska man ta kontakt med specifik person via telefon eller
Meddelandecenter.

3.1.2  Akut konsultation

Liksom idag forvantas den som ber om konsultationen att i samband med ordinationen ta
direktkontakt med konsulten om den dr bradskande. I 6vrigt dr férfarandet som 1 icke-akut
konsultation.

3.2 Mottagande av konsultation
En begédran om konsultation kommer idag via Melior, papper, fax eller telefon.

I SDV kommer konsultordinationer att skickas till delade inkorgar 1 Meddelandecenter till
likare respektive sjukskdterskor med konsultfunktion. Man méste aktivt ga in i den delade
inkorgen for att se att det finns en ny konsultation begérd.

Varje verksamhet behover utse ett antal personer som dvervakar den egna delade inkorgen for
konsultationer. Dessa personer far 4ven behorighet att lagga till och ta bort medlemmar i den
delade inkorgen.

For paramedicinare, som inte &r anstélld vid enheten, sker mottagande av konsultationer via
telefon eller Meddelandecenter.

Om en ordination har lagts till en paramedicinare, som &r anstéilld vid enheten, kommer den
att synas pa Aktivitetslistan.

(DTink pé:
e Flodet i de delade inkorgarna behover bevakas enligt rutin pa respektive enhet.
e Personer behover utses som tillats hantera medlemmarna 1 den delade inkorgen.
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3.3 Dokumentation av konsultation

3.3.1 Svar till den som begar konsultation
Tillvdgagangssittet vid konsultssvar i dag ar via Melior, papper, fax eller telefon.

Den som svarar pa en konsultation kan skriva ett kort fritextsvar i sjélva ordinationen som

sedan gar att spara till journalen. I normalfallet skall dock en konsultanteckning skapas via
Arbetsflodesvyn. Det finns ocksd majlighet att vidarebefordra konsultanteckningen till den
som begirt konsultationen. Konsultanteckningen kan alltid aterldsas under Dokumentation.

Paramedicinare dokumenterar sina konsultationer precis som andra typer av patientkontakter 1
journalen.

3.4 Avslut av konsultation

Konsulten méste aktivt avsluta konsultationsordinationen nér den 4r genomford. I och med att
ordinationen avslutas far den som begért konsultationen ett meddelande om detta i
Meddelandecenter.

Vid avklarat konsultuppdrag kan konsulten, om sa 6nskas, aktivt ta bort konsultbegéran frén
den delade inkorgen i Meddelandecenter.

Det gar inte att géra om en konsultordination till en remiss utan i sa fall maste
konsultordinationen stdngas och en remiss skapas 1 remisshanteraren.

Vid paramedicinska konsultationer utanfor enheten finns ingen ordination att avsluta.
Ordinationer lagda inom den egna enheten avslutas antingen genom att aktivt dokumentera
ordinationen som utfoérd i Aktivitetslistan eller genom att signera formuldret som ar kopplat
till ordinationen.

(DTink pa:
e Konsultordinationen méste aktivt avslutas som ett sista steg i konsultflodet.
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3.5 Konsult pa akutmottagningen

3.5.1 Internkonsultation

Pa akutmottagningen kommuniceras idag en konsultbegédran muntligt och patienten sitts upp
pa begérd specialitets akutlista. En formell remiss skrivs oftast inte utan kommunikation
mellan specialiteterna sker muntligt eller via anteckningar 1 Melior.

Pé akutmottagningen kommer konsultordinationer att skickas pd samma sétt som 1 dvrig
slutenvard men akutmottagning viljs som mottagande enhet i ordinationen. Att en
konsultation begirts syns genom att patienten dyker upp pd mottagande enhets akutlista 1
Launchpoint, markerad med en telefonlur som syns i listan for bade sdndande och mottagande
part. Efter avslutad konsultation fir patienten avligsnas manuellt fran listan. Nér
konsultationen &r avslutad dimmas telefonluren i Launchpoint. P4 akutmottagningen anvénds
inte delade inkorgar i Meddelandecenter utan konsultordinationerna ldses i Firstnet under
Ordinationer.
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Bild 1 Telefonlur= konsultation begard Bild 2 Dimmad telefonlur= konsultation avslutad

3.5.2 Konsultation till akutmottagning fran slutenvarden

Inom eget specialitetsomrade 1dggs en vanlig ordination for det man 6nskar fa utfort. Vid
konsultation till annan specialitet véljs konsultordination och rétt akutmottagning véljs under
mottagande enhet.

3.5.3 Konsultation fran akutmottagning till specialistakutmottagning

Sker med hjélp av konsultordination enligt ordinarie konsultfldde.

(DTénk pa: Konsultflodet pa akutmottagningar inbegriper inte delade inkorgar.
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4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstillningen som Region Skane genomgar for att kunna na onskade effektmal mdojliggors 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 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 Ordinationsdriven vardprocess

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ORDINATIONSDRIVEN 1 | Meddelandecenter finns mojlighet for en delad inkorg for att sdkra att Kvalitet Anvand kompetensen
VARDPROCESS konsultordinationer kommer ratt och tas om hand. ratt
4.2.2 Realtidsdokumentation
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDS 3.1.1 Med ett digitalt tillvdgagangssatt gar det tydligt att folja var i processen Tidsaspekt  Anvand kompetensen
DOKUMENTATION konsultordinationen ar. Personal ratt

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



