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1 Bakgrund och syfte

For narvarande har Region Skane separata och parallella system for journaldokumentation och
administrativ hantering, vilket fér personalen i ménga fall innebér flertalet olika inloggningar. |
samband med att Skanes digitala vardsystem (SDV) infors kommer patientjournalen att bli mer
sammanhallen, strukturerad och tillgédnglig i realtid samt erbjuda beslutsstod till hilso- och
sjukvardens personal, i de flesta fall med endast en inloggning. Detta leder till att arbetsfordelningen
kommer att utvecklas och fordandras over tid.

Dessa dokument syftar till att ge en generell beskrivning av nagra av de vanligast forekommande
arbetsuppgifterna for vardens olika yrkesgrupper, i hopp om att underlitta for verksamheterna i det
forberedelsearbete som behover goras infor inférandet av SDV.

Vid varje verksamhet behdver man analysera ur ett verksamhets- och kompetensperspektiv hur man
skapar storst verksamhetsnytta utifrdn fordndrade arbetssétt, omfordelning av arbetsuppgifter och
eventuella behov av kompetensutveckling. Tills dess att de nya arbetssitten dr etablerade kommer en
stor del av arbetet innebéra en Okad tidsatgédng for verksamheten.

Dokumentet ska ses som en komplettering till 6vriga hognivasummeringar och beskrivning av
fordndringar/férandringsbehov och forutsitter att man tagit del av dessa innan man laser och kan
tillgodogora sig informationen i detta dokument.

2 Beskrivning av férandringen

I det kommande journalsystemet kommer det att finnas rollstyrda vyer for olika yrkesgrupper vilket
bidrar till att skapa goda forutsdttningar for patientsikerhet, god arbetsmiljo, vidareutveckling och
korrekt uppfoljning. De positioner, eller inloggningar, som berdrs av detta dokument kan ses under
rubrik 5 — Positioner.

For kliniska farmaceuter kommer arbetsuppgifterna i stort sitt vara de samma som idag, men
dokumentationen kommer att ske pa ett annat sitt. Exempelvis kommer kliniska farmaceuter ha
mojlighet att dokumentera patientens ldkemedelshistorik direkt i ldkemedelslistan.

For farmaceuter som iordningstiller likemedel pa avdelningar/mottagningar kommer det att finnas en
egen del i SDV dir iordningsstillande dokumenteras.

Med inférandet av generisk ordination tillkommer en ny farmaceutroll, sé kallad produkttilldelande
farmaceut.

2.1 Standardisering

Utgangspunkten for standardisering dr enhetliga arbetssitt, termer, kodverk (sasom ICD, ICF, ICNP,
KVA, NCPT och NPU) och begrepp. Inbyggda standarder stodjer arbetet och &r en viktig forutsittning
for séker och jamlik vard. Att vi alla arbetar enhetligt och i samma digitala miljo ar viktiga
utgangspunkter for att vi ska uppna dessa. Standardisering ger forutséttningar for smidiga dvergangar
mellan olika vardenheter och vardnivéer. Det ger oss dven mdjlighet att dra nytta av SDVs alla
mojligheter.

For kliniska farmaceuter betyder det att dokumentation som géller patientens likemedelsbehandling
inkl genomforda ldkemedelsavstimningar och ldkemedelgenomgangar pa annan vardenhet blir l4ttare
att soka fram.

Uppfoljning mellan olika farmaceuter forenklas och blir tydligare med en enhetlig och standardiserad
dokumentation.



2.2 Strukturerad dokumentation

Med hjilp av olika mallar och formuldr kommer vi att dokumentera information om patienten pa ett
mer strukturerat och enhetligt sétt dn tidigare. Den strukturerade informationen &r léttare att
ateranvinda, informationen blir mer lattillgéinglig och detta bidrar till minskad dubbeldokumentation.
Information om patient kan visas i diagram och tabeller, och ateranvindas som underlag for
beslutsstod samt kvalitetsregister och uppfoljning/forskning. Méjlighet till fritext kvarstar vid behov.

2.3 Ordinationsdriven vardprocess

Begreppet ordination omfattar i SDV de flesta aktiviteter som géller en patient. Detta inkluderar allt
fran omvardnad, lakemedel till patientadministration, remisser och rehab. Digitala ordinationer skapar
transparens och sparbarhet. Det ger ett tydligt stod for att halla ordning pa vad som har gjorts och vad
som finns kvar att gora.

SDV ir baserat pa att allt som ska ske med patienten ska ordineras digitalt. Detta for med sig att
manga av de atgirder som idag meddelas muntligt, via lappar eller diktat kommer att behdva
ordineras. Detta giller oavsett om det ror sig om laboratorieprover, radiologiska undersdkningar, kost,
lakemedel eller annat.

Flertalet ordinationer kan ldggas av olika yrkeskategorier, men manga kraver att man anger en
ansvarig lékare, som godkanner ordinationen i efterhand. For varje ordination &r det beslutat vilka
personalgrupper (positioner) som kan ldgga den helt i eget namn, och vilka som kan ldgga den genom
att ange namn pa en ansvarig ldkare. Ordinationer som ldggs pa detta sétt, i en ansvarig likares namn,
kan utforas direkt i SDV. Lékarsigneringen sker i efterhand, pa liknande sétt som dagens arbetssétt
med muntliga likemedelsordinationer i Melior.

For att underldtta arbetet kan man 1 SDV ldgga ordinationer i form av fardiga ordinationsplaner, dar
manga uppgifter redan &r forifyllda. Dessa ordinationsplaner ger ocksa ett stod i att komma ihag allt
som ska goras i en viss situation.

2.4 Realtidsdokumentation

Nir medarbetare dokumenterar behover det ske under eller i néra anslutning till vardhandelsen. Alla i
vardteamet har da tillgéng till uppdaterad information om patienten och kan driva vardprocessen
vidare somlost med hjélp av SDV.

For att nyttja SDVs optimala kapacitet med bland annat inbyggda beslutsstéd i givna situationer och
visuella notifikationer kommer realtidsdokumentation utgéra en av de stérre férdndringarna.

Att alla arbetsuppgifter som gors i SDV ska goras i realtid eller s& nédra vardsituationen som majligt ar
en stor fordndring som innebir att saker som tidigare kunnat goras i efterhand nu kommer att behover
goras direkt. I detta ingér registrering av patienter, journalféring och medicinsk klassificering.

Realtidsdokumentation gor att lite mer dokumenation behover ske vid sjdlva besdket men ddremot
kommer efterarbetet i form av diktering, annan dokumentation, signering av gamla anteckningar med
mera att minska. Realtidsdokumentation innebédr ocksa att informationen direkt finns tillgdnglig for
alla i teamet.

2.5 Rollstyrda vyer

Informationen i SDV anpassas till den roll och det medarbetaruppdrag medarbetaren har. Roller och
tillhérande behorigheter underléttar arbetet med patienter och ar en forutsittning for att uppfylla
géllande lagstiftning.



For farmaceuter finns tre olika roller i SDV; klinisk, iordningsstéllande respektive produkttilldelande
farmaceut. Det innebér att utseendet och innehallet dr anpassat utifrdn om man arbetar som klinisk,
iordningsstillande eller produkttilldelande farmaceut.

3 Exempel pa arbetsuppgifter som kommer att férandras

Nedan beskrivna arbetsuppgifter dr 6vergripande for yrkesgruppen och paverkan pa utévandet dr
beroende av flertalet faktorer, inklusive vilken typ av enhet och storleken pa denna.

3.1 Registrering

Att en patient dr registrerad i SDV é&r en forutséttning for all vidare dokumentation. Det innebér att
samtliga patienter, vare sig de &r akuta, bokade, drop-in eller slutenvardstillfallen, maste registreras
med en sé kallad vardhéndelse innan ndgon annan dokumentation kan paboérjas.

3.2 Dokumentation

En patientjournal innehéller till stor del bakgrundsdata som ar mer eller mindre konstanta 6ver tid, till
exempel drftlighet, sociala forhéallanden, tidigare och nuvarande diagnoser samt dverkanslighet. Denna
information f6rs in i SDV vid forsta kontakten med patienten och nir den vél dr dokumenterad finns
den kvar tills vidare.

Vid varje patientkontakt stdims befintlig bakgrundsinformation av tillsammans med patienten, och
uppdateras vid behov. Arbetsséttet med att 14gga in bakgrundsinformationen en gang och dérefter
kontrollera den regelbundet vid alla vardkontakter ger 6kade forutsittningar for korrekt data i
journalen och minskar on6dig dubbeldokumentation.

SDV mojliggor for bade farmaceuter, sjukskoterskor och lakare att dokumentera patientens
lakemedelshistorik i samma vy. Detta &r en ny och anvédndbar funktionalitet som efterfragats linge.

Flera typer av dokumentation i SDV &r gjord for att vara tvérprofessionell, till exempel
slutenvardsepikrisen. Detta ger en tydlighet i samarbetet mellan vardens olika yrkesgrupper,
verksamhetsomrade och dven patienten, vilket bidrar till 6kad personcentrering.

For att kunna nyttja SDVs fulla potential krivs att dokumentationen utférs korrekt och i realtid, eller i
sa néra anslutning till utférandet som majligt. Om detta sker kommer ordinationer, grunder for
beslutsstéd, paborjad dokumentation med mera att folja med vid 6verflyttningar mellan vardens olika
delar vilket leder till 6kad patientsikerhet och minskad dubbeldokumetation.

3.2.1 Uppmarksamhetsinformation (UMI)

Uppmérksamhetsinformation definieras av Socialstyrelsen och kommer ersétta tidigare information i
fritext i form av "VMI”, "utropstecken” och “gula lappen”. UMI innefattar &ven overkénslighet, som
precis som tidigare, kommer dokumenteras i strukturerad form.

Det riacker att dokumentera uppméarksamhetsinformation sa som 6verkénslighet, implantat eller icke-
invasiv ventilation pa ratt sitt en gdng i SDV for att det ska resultera i ett UMI-meddelande i relevanta
situationer. Om overkénsligheten avskrivs, implantatet tas ut eller dokumentationen om icke-invasiv
ventilation dndras férsvinner motsvarande UMI-meddelande automatiskt.



3.2.2 Riskbedomningar
Riskbedémningar samlas pa ett stille och SDV hjélper till med utrikning av podng i de olika
bedémningarna. Man kan folja podngen dver tid och se hur riskerna 6kar eller minskar.

Nagra andra forédndringar i samband med riskbedomningar &r att fallriskbeddmningen forenklas och
Downton fallrisk index fasas ut. For trycksarsriskbedomningar ersétts modifierad Norton med RBT
(riskbedomning trycksar). Bedémning och dokumentation av munhélsa gors enligt ROAG (revised

oral assessment guide) och finns i SDV tillsammans med &vriga bedomningar.

3.2.3 Vatskebalans och mat- och vatskeregistrering

Utifran bade inmatad och automatiskt inhdmtad information, till exempel fran infusionsvolymer,
blédningsregistrering, 6vrig elimination samt mat- och vétskeregistrering, kan SDV sammanstélla och
summera bade vitskebalans och mat- och vitskeregistrering automatiskt.

I kombination med realtidsdokumentation kommer detta att vara en stor férbéttring och férenkling for
personalen och ge bittre forutsittningar att vidta ritt atgérder i tid.

3.2.4 Patientoversikt

Oavsett om man arbetar inom primérvard, specialiserad 6ppenvard eller slutenvard kommer det att
finnas mojlighet att skapa 6versikter och patientlistor med anpassat utseende, innehéll och funktion for
varje yrkesgrupp och vardtyp. Dessa uppdateras kontinuerligt utifrdn de registreringar som gérs i SDV
och ger medarbetarna ett visuellt stéd i det dagliga arbetet.

3.3 Lékemedelshantering

Med SDV infors stora forandringar i 1dkemedelsprocessen/-hanteringen.

En av de stora vinsterna med SDV ir inférandet av en gemensam ldkemedelslista som f6ljer med i
hela vardkedjan. Den gemensamma listan stiller hoga krav pa korrekt dokumentation i realtid
eftersom felaktigheter i lakemedelslistan paverkar alla anviandare och vardenheter.

En annan stor fordndring &r inférandet av generisk ordination, det vill séga ordination pa substansniva
istéllet for pa produktniva. "Pilning” av lakemedel i slutenvéarden forsvinner. En ldkemedelsordination
géller tills vidare om utséttningsdatum inte 4r angivet.

Inférandet av SDV medf6r att en ny grupp farmaceuter kommer att rekryteras till slutenvard och delar
av specialicerad 6ppenvard, sa kallad produkttilldelande farmaceut. I majoriteten av ordinationerna
kommer SDV att tilldela en produkt men da det inte fungerar behévs en manuell produkttilldelning
som kan goras av antingen en farmaceut eller en sjukskoéterska.

3.3.1 Kliniskt beslutsstod lakemedel

I SDV finns flera olika beslutsstod kopplat till lakemedelsordination och -administrering. Forutom
interaktioner och overkéinslighet finns dven beslutstod for vissa ldkemedel kopplat till vikt och
njurfunktion.

3.3.2 Obruten digital Iakemedelskedja (skanning)

SDV innehaller en separat vy dér iordningsstéllande av likemedel dokumenteras. I samband med
iordningstéllande och administrering av ldkemedel i slutenvard och pa specialistmottagningar kommer
béade patientens ID-band och likemedlet att skannas. Detta skapar en sé kallad obruten
lakemedelskedja, dér systemet hjélper sjukskoterskan att sdkerstilla att rétt patient far ritt lakemedel i
rdtt dos och vid ritt tillfdlle. Om enheten inte anvidnder ID-band finns mojlighet att manuellt
dokumentera administreringen.



Nir ldkemedel skannas far man automatiskt in batch-numret i SDV, vilket underlittar vid
administrering av till exempel vacciner, blodprodukter och vissa biologiska likemedel, dar
batchnummer alltid ska dokumenteras. For biologiska likemedel behdver skanning ske i separat vy.

3.3.3 Recept
Aven likemedel som férskrivs pa recept borjar med en generisk ordination. Produktnamn och
forpackningsstorlek viljs i sista steget.

I SDV kommer man kunna se alla likemedelsrecept som utfirdats. Man ser ddremot inte
forskrivningshistorik for ldkemedelsndra produkter (exempelvis kanyler, teststickor) d& denna
informationen enbart &r synlig pa respektive vardhindelse dér forskrivningen skedde. Vill man fa full
oversikt 6ver alla forskrivna lidkemedelsnéra produkter behéver man logga in i den externa
webtjdnsten Forskrivningskollen, for vilket patientens aktiva samtycke kravs.

3.3.4 Cytostatikaordination

Ordination av antitumorala likemedel s som exempelvis cytostatika och immunterapi ordineras
generiskt och pé liknande sitt som andra likemedel. Det innebér att beslutsstod for interaktioner och
overkdnslighet anvénds kan anvindas for cytostatikaordinationer.

Ordinationen gors med hjilp av ordinationsplaner som utéver det antitumorala likemedlet dven
innehéller understddjande behandling som exempelvis antiemetika, laboratorieprover och
besoksbokningar. For att begrénsa risken for att ordinera for hoga doser finns begrésningar i form av
lasta méldoser och maxdoser i doskalkylatorn samt varningsdoser i rimlighetskontrollen.

3.4 Remisshantering

Begreppet remiss kommer i SDV att f4 en mer begrinsad betydelse dn det har idag. Remiss kommer
endast omfatta polikliniska remisser till mottagningar. Andra foérfragningar som idag bendmns remiss,
till exempel bestdllningar av bild- och funktionsundersékningar, laboratorieundersékningar eller ett
onskemal om en inneliggande konsultation, kommer instéllet att hanteras som ordinationer.

3.5 Hantering av arbetslistor

Mycket av farmaceutens arbete kommer att utgé ifran olika arbetslistor. Via arbetslistorna utfors
uppgifter kopplat till en vardhéndelse.

3.6 Kvalitetsregister

De kvalitetsregister som har direktoverforing fran befintliga journalsystem kommer @ven ha detta &ven
fran SDV. For ovriga register kommer manuell 6verforing av data att behdva ske dven framover. Pa
sikt @r tanken att utveckla direktoverforing for allt fler register, vilket kommer minska behovet av att
medarbetare lagger in data manuellt.

3.7 Akutverksamhet

Aven pa akutmottagningarna kommer digital dokumentation att bli normen. Dagens dokumentation pé
RETTS-blad i pappersform forsvinner.



3.8 Anestesi — operation — pre/postoperativ vard

Huvuddelen av den perioperativa dokumentationen kommer att ske i SDV, pa samma sétt som man
dokumenterar i 6vrig slutenvard, inklusive anestesijournal och liakemedel.

3.9 Intensivvard

Inom intensivvarden blir den stora fordndringen att alla 6vergar till digital dokumentation i samma
journalsystem och med samma dokumentationssétt som 6vrig slutenvard.

4 Positioner

Nedan positioner (inloggningsalternativ i journalsystemet) hanteras i detta dokument och 4r de som
finns att tillga for farmaceuter, vid 6vergang till SDV i samband med inférandet. Positionerna kan
komma att utvecklas och forandras over tid.

Farmaceut lordningsstillande
Farmaceut Produkttilldelning
Klinisk Farmaceut



