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1 Sammanfattning

I dagens sjukvard anvinder vi begrepp som vardkontakt, besok och vardtillfille. Efter
inférandet av SDV kommer vi dessutom anvénda det nya begreppet vardhiandelse.

Begreppet vardhindelse och tillhdrande logik skiljer sig avsevirt frdn de principer for
registrering som tidigare anvénts 1 Sverige. [ SDV 6ppnar man faktiskt inte patientjournalen 1
sig, utan viljer i varje enskilt fall vilken enskild vardhidndelse som ska dppnas. Detta innebér
bland annat ett helt nytt sétt att tdnka kring vdrdadministrativa registreringar. For att kunna
forstd SDV dr det helt centralt att forstd vad vardhandelser dr och hur de fungerar.

Infoérandet av vardhandelser kommer att ha stor paverkan pa alla former av vardadministrativt
arbete for alla medarbetare i sjukvarden, 4ven de som idag inte har nagra direkta
vardadministrativa arbetsuppgifter.

2 Problemformulering

Vid inforandet av SDV i Region Skéne kommer det nya begreppet Vardhdndelse att inforas.
Bade lagring och koppling av journaldata dr i SDV till stor del baserat pa vardhandelser och
en forstaelse av begreppet vardhdndelser ar darfor helt centralt for att forsta hur SDV
fungerar.

Vardhdndelse har vissa likheter med ett antal begrepp som anvénds i Region Skéne idag, s&
som vardkontakt, kontaktregistrering, besok, slutenvardstillfdille mm, men &r pd inget sitt
entydigt med nigot av dessa tidigare begrepp.

Nér du 6ppnar en patientjournal i SDV ér det inte patientjournalen i sig du 6ppnar, utan du
behover vilja en viss vardhdndelse och 6ppnar denna. I regel 6ppnar du den vardhiandelse
(besok eller motsvarande kontakt) som é&r aktuell.

Att det dr vardhéndelsen du 6ppnar, och inte hela patientjournalen, illustreras bland annat av
att du behover ange vardrelation for varje ny vardhéndelse du 6ppnar, &ven om du nyss haft
en annan vardhindelse 6ppen for samma patient.!

Den vardhéndelse du véljer att 6ppna systemet med paverkar vad du kan se och gora i
systemet. Du kan tinka pd virdhidndelsen som “det nyckelhdl du tittar in i journalen genom”,
och din rollprofil som vilken sorts nyckelhdl du fér titta in genom”.

For att dokumentera, bestélla, boka, planera eller ordinera nagot i SDV maste du alltid vélja
en vardhandelse som atgérden knyts till. Detta val styr vem som i efterhand kan se
dokumentationen och paverkar ocksé en del ekonomiska parametrar (betalningsansvar for
prover mm).

Kravet pd att allt du dokumenterar i journalen ska kopplas till ritt vardhéndelse stiller nya
krav pa att klinisk dokumentation och administrativ registrering gér hand i hand.

I tidigare system har vi varit vana vid att klinisk dokumentation kan utforas helt oberoende av
vardadministrativ dokumentation (bild 1).

!'Se FB056 - En gemensam journal
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Bild 1. Vissa registreringar i PMO (bollen pé bilden) dverfors till PASIS. T 6vrigt kan man idag dokumentera fritt
1 PMO och Melior utan att det p&verkar ndgon virdadministrativ registrering i PASiS.

I SDV kommer journalen och den vardadministrativa delen av systemet att vara
sammankopplade pé ett sdtt som vi inte dr vana vid sedan tidigare.

0 O O

Bild 2. 1 SDV kommer de kliniska journalapplikationerna Journalen PowerChart (P) och Akutmodulen FirstNet
(F) att vara titt sammankopplade med den Patientadministrativa modulen Revenue Cycle (R).

Det kommer alltsd inte ldngre ga att frikoppla klinisk och vardadministrativ dokumentation sa
som Vi varit vana vid fran tidigare system (bild 3).
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PASIS Oppenvardsbesok Telefonkontakt 1177-arende Uteblivet besok
Reuma Reuma Reuma Reuma
Malmo Malmo Malmo Malmo

Bild 3. I Melior (orange) har man kunnat anvéinda samma véardkontakt under ett helt kalenderar. Parallellt har
man gjort separata registreringar i PASiS (gult) for varje kontakt. I SDV (blatt) krévs det en ny vardhindelse for
varje enskild kontakt. Patienten i detta exempel har haft fyra olika kontakter med reumamottagningen under ett
kalenderar.

Tidigare har man i den specialiserade 6ppenvarden skapat en helarskontakt i Melior,
exempelvis Reumatologi 2023-01-01 - 2023-12-31. Parallellt med denna helarskontakt har
varje enskild vardkontakt registrerats med datum och kontakttyp i PASiS. Kontakterna i
Melior och i PASIS har kunnat goras helt oberoende av varandra och varit helt frikopplade
fran varandra.

PMO-anvindare dr vana vid att gora ny kontaktregistrering vid varje ny kontakt.

3 Beskrivning av férandringsbehovet
3.1 Vardhandelse — ett helt nytt begrepp

Vérdhéndelse dr ett helt nytt koncept som infors i samband med SDV. Véardhéindelse har viss
likhet med begreppet ”vardkontakt” men dr pa inget sitt ett synonymt begrepp. Alla
vardkontakter dr vardhéndelser, men alla vardhdndelser &r inte vardkontakter (bild 4).
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Bild 4. Kénda begrepp i dagens sjukvard visas med svart text, motsvarande vardhédndelsetyp i SDV visas med
gron text. For vissa vardkontakter finns det flera méjliga vardhiandelser, exempelvis kommer hembesdk och
bokade telefonkontakter registreras med vardhéndelse Specialiserad dppenvard respektive Primdrvard beroende
pa utforande organisation.

I SDV finns det ett antal vardhéndelser av olika slag. De olika vardhidndelserna dr anpassade
for olika situationer sa att anviandaren ser den information som &r relevant for situationen och
fa stod for att registrera rétt.

[ SDV har man valt att skapa ett relativt generdst utbud av vardhandelsetyper diar den
information som dr forifylld vid registrering &r unik for varje typ. Syftet dr att anvéndaren ska
f4 s& mycket forifylld information som mdjligt, och inte behdver knappa in alla
standarduppgifter varje gdng. Pa sa sitt kan innehallet 1 registreringsfilten skraddarsys i
forhéllande till regionens registreringskrav i respektive situation. Fordelen med denna
anpassning dr att medarbetare som utfor ett stort antal likartade registreringar under en
arbetsdag far en snabbare arbetstakt i exempelvis receptioner, men ocksa i andra
registreringssituationer.

Kompetensutveckling behover fortgéd dver tid for att ge alla medarbetare en god forstéelse av
varfor, hur och nér olika moment ska utforas i systemet. Det dr nodvéndigt att medarbetarna
tilldgnar sig forstaelse av logiken kring de olika virdhédndelsetyperna som anvinds i
respektive verksamhet.

I SDV kommer ordinationer anvidndas for att pdverka vardhéndelser (paborja, avsluta mm) sa
att vardpersonal kan skota vanliga registreringar vid exempelvis inskrivning och 6verflyttning
utan att behova 6ppna upp ett administrativt verktyg.

Maénga medarbetare som har kompetens pd PASIS har tilldgnat sig denna kompetens gradvis
over manga 4r. Startstrackan for att ldsa sig arbeta sjdlvstidndigt med registreringar i SDV
forviantas bli kortare én startstrackan for nya medarbetare som ska ldra sig PASIS.

Det dr visentligt att medarbetare av alla kategorier (&dven klinisk virdpersonal) tar till sig
kunskapen om vardhéndelser och har respekt for att man inte kan gissa sig fram nér det géiller
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patientregistreringar 1 SDV. Bade god kunskap och god forstaelse kréivs {or att gora ritt.
Ledarskap som ar ndrvarande och lyhort kommer behévas ndar SDV infors.

Pa sikt forvéntas det dagliga arbetet med registreringar av olika slag inte ha nagon hogre
svarighetsgrad &n idag. Under inkérningsperioden kommer ett aktivt och ndrvarande
ledarskap att behovas.

Nagra anvindare vid varje enhet bor uppmuntras att skaffa sig fordjupad kunskap om logiken
bakom véardhindelseregistreringar, bade for att kunna informera och hjélpa sina
arbetskamrater samt att kunna utfora viss felsokning och rattning.

En annan viktig poédng att ta med sig &r att alla bokade vardhdndelser behover checkas in.
Incheckningen kan i méanga fall goras av patienten, exempelvis med mobil incheckning. Hjalp
fran personal kan behdvas for patienter som inte kan checka in sjilva.

Utcheckning &r obligatoriskt inom specialistvird ndr handldggningen av patienten &r klar vid
kontakten. Utcheckning anvénds for att besluta om uppf6ljning (eller avslut) inom enheten. I
primérvarden checkas vardhéndelsen automatiskt ut vid midnatt.

Utover utcheckningen behover alla vardhéndelser dven skrivas ut nér de ar avslutade.
Utskrivningen innebdr att sjdlva vardhdndelsen avslutas i systemet och sker for det mesta
automatiskt vid midnatt. Utskrivningen kan 1 vissa lagen behdva goras manuellt.

Tink pa:
©) p

e Inforandet av begreppet vardhéndelser innebér ett helt nytt sétt att tinka kring
patientregistrering, vilket kraver medvetenhet initialt hos alla medarbetare, bade de
med helt kliniska roller och de med vardadministrativa roller.

3.1.1 Vardhandelser paverkas av realtidsdokumentation
Realtidsdokumentation 4r en av de principer som SDV é&r baserad pa. Realtidsdokumentation
paverkar bade vardadministrativ registrering i stort och vardhéndelser specifikt.

I dagens sjukvard gar det bra att utfora klinisk dokumentation och ordination i
patientjournalen utan att behdva ténka pad de administrativa registreringar och arbetsuppgifter
som sker 1 de vardadministrativa verktygen (bild 5).
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Bild 5. I Melior och Obstetrix kan medarbetarna skapa klinisk dokumentation helt oberoende av de registreringar
som sker i PASiS. Dokumentation i PMO ir i viss man kopplad till registreringar i PASIS.

Vardpersonal &r vana vid att dokumentera kliniska uppgifter i patientjournalen, och forlitar sig
pé att medarbetare med vardadministrativt uppdrag l6ser allehanda administrativa utmaningar
i efterhand.

Efter inférandet av SDV kommer det inte langre vara mojligt att frikoppla de kliniska
registreringarna fran de vardadministrativa registreringarna pa samma sitt som tidigare (bild
6).

Bild 6. I SDV ér den kliniska dokumentationen i Journalen PowerChart samt akutmodulen FirstNet tétt
sammankopplad med den administrativa registreringen i Patientadministrativa modulen Revenue Cycle.

Att Region Skane far ett IT-system dér klinisk och vardadministrativ hantering &r
sammankopplade &r 1 de flesta avseenden positivt. Sammankopplingen av klinisk och
vardadministrativ dokumentation minskar onddig dubbelregistrering och ger mojlighet for
mer korrekta data fran sjukvérden.

Kopplingen medfor dock att det inte langre gér att ldgga vissa arbetsuppgifter at sidan och
forlita sig pa att administrativ personal kan 16sa registreringsfrdgan vid en senare tidpunkt.
Den innebdr ocksa att eventuella felaktiga registreringar i patientjournalen foljer med in i
vardadministrationsverktygen vilket i sin tur kan ge felaktiga data for vardplatssituation,
myndighetsrapportering mm.

Ett exempel pa hur delarna hdnger ihop éar att alla registreringsmoment for en inskrivning 1
slutenvarden (virdhéndelse Slutenvard) behover vara utforda innan patienten kan kopplas till
en konkret vardplats (séng) i Logistikmodulen Capacity Management. Administrativ
registrering av inskrivning pé en slutenvirdsavdelning kan darfor inte vénta tills pdf6ljande
vardag, utan maste goras direkt vid inskrivning for att patientens ska kunna knytas till en
fysisk vardplats med mojlighet for 6vervakningsutrustning. Om patienter skrivs in vid tider pa
dygnet da vardadministrativ personal inte &r i tjdnst maste ndgon i arbetslaget ha kompetens
att registrera nya patienter rétt. Det behovs ocksd kompetens att vid behov lagga upp nya
individer (som inte har en patientjournal i Region Skanes system sedan tidigare) i systemet.
Enheter som idag har vardadministrativ personal pé plats endast under delar av verksamhetens
oppettid behover déarfor se over sin bemanning och/eller ta stillning till omfoérdelning av vissa
vardadministrativa arbetsuppgifter.
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e Sammankoppling av kliniska system och vardadministrativa system kraver att alla
medarbetare har god kunskap om hur systemen fungerar tillsammans, och forstar
konsekvenserna av olika registreringar.

e Det dr visentligt att gora rétt fran borjan da det dr mer komplicerat dn tidigare att réitta
felaktiga registreringar 1 efterhand.

e Kraven pa realtidsdokumentation gor att vardadministrativa registreringar behover
kunna utféras under alla tider pa dygnet da verksamheten pagar.

e For att virdadministrativa registreringar ska kunna utforas dygnet runt kan
administrativt skolade medarbetare behdva tjanstgora pa jourtid i hogre grad dn
tidigare.

e Omfordelning av vissa arbetsuppgifter och/eller kompetensutveckling hos
vardpersonal inom omradet vardadministration kan bli nédvéndigt for att sdkra att
korrekt registrering sker 1 realtid.

3.1.2 Nagra specifika vardhandelsetyper som ar varda att kdnna till
I detta avsnitt forklaras kort nadgra av de vardhédndelsetyper som skiljer sig mest fran dagens
kontakttyper och som déarfér 4r bra att ha viss kinnedom om.

3.1.2.1 Férhandsregistrering

En véardhindelse skapas 1 forvig for att forbereda infor en planerad kontakt. Pa sé sétt kan
ordinationer, klinisk dokumentation eller vardplatstilldelning i forvdg knytas till den
planerade kontakten. Nér patienten ankommer f6r att fa vard omvandlar personalen den
forhandsregistrerade vardhindelsen till en komplett vardhidndelse. Ordinationer och
dokumentation som redan skapats fér vardhdndelsen kommer da f6lja med och kan utféras nér
patienten ankommit.

3.1.2.2 Specialiserad éppenvard (rum/sdng/stol)

I stort fungerar denna vardhéndelse som ett vanligt besok i specialiserad sjukvard, men med
finessen att det gér att koppla beséksbokningen till bokning av en fysisk vardplats
(rum/sdng/stol) i Logistikmodulen Capacity Management. Denna vardhdndelsetyp anvénds
for besok 1 specialiserad 6ppenvard dér patienten behdver tilldelas en behandlingsplats, sa
som exempelvis cytostatikamottagningar och dagkirurgi.

3.1.2.3 Nyfédd
Vardhédndelsen Nyfodd anvinds for att registrera friska nyfodda som medféljer moder pa
sjukhuset.

I PASIS har det inte funnits krav pa att registrera friska nyfédda som medféljer modern, men i
SDV ér det nodvéndigt for att kunna registrera barnet pa en vardplats (sédng) och for att barnet
ska ha en egen journal. Man far ocksa en 6versikt over alla individer som vistas pa en enhet.

3.1.2.4 Diagnostik

Vardhéndelsetypen Diagnostik har skapats for situationer dér det saknas annan aktuell
vardhéndelse som kan anvindas for dokumentation av diagnostisk atgird. Detta &r aktuellt vid
kontakter vars enda syfte dr diagnostik/utredning, och dér det inte fattas nagra
behandlingsbeslut, exempelvis provtagning och annan undersokning.
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3.1.2.5 Akutsjukvard

Tidigare har besok vid akutmottagningar registrerats pa respektive behandlande specialitet. I
SDV far akutsjukvarden en helt egen vardhandelsetyp som anvinds vid alla akutmottagningar
som anvénder akutliggaren LaunchPoint. Det kommer i SDV saledes inte att utldsa direkt i
den vardadministrativa registreringen om patienten har tréffat ortoped, kirurg eller
medicinare. Informationen om vilken specialitet som handlagt patienten finns givetvis
tillgéinglig i den kliniska dokumentationen. Overgéngen fran grenindelad till mer generell
akutmedicinsk handlaggning speglar utvecklingen mot akutsjukvard som egen specialitet
generellt.

Akutmottagningar som inte anvander akutliggaren LaunchPoint (vissa
specialistakutmottagningar) bokar in sina akutbesok pa samma sétt som man bokar in
planerade mottagningsbesok inom respektive specialitet.

3.1.2.6 Observation

Inom projektet har det tagits fram forslag pa en vardhéndelse som kan anvédndas vid
observationstillfillen som striacker sig utanfor tidsramarna for ett ordinért besok, men som
inte dr sa ldngvariga att det blir ett regelritt slutenvardstillfille. Syftet med vardhiandelse
observation &r att fa tillgang till slutenvérdens verktyg for patientdvervakning och
lakemedelsutdelning utan att behova skriva in patienten formellt. Beslut dr dnnu ej fattat
(2023-02-09) om och nér denna vardhéndelse ska anvéndas.

3.1.2.7 Slutenvard
Vardhéndelse Slutenvard anvinds for niastan samtliga slutenvardstillfdllen och beskrivs mer
ingéende i avsnittet nedan om sammanhéngande vardhéndelse.

3.1.2.8 Kontakt utan besdk

Véardhindelse Kontakt utan besok anvénds for obokade kontakter dir inget fysiskt méte sker
med patienten. [ begreppet ingar obokade telefonsamtal, obokade videokontakter, skriftlig
kommunikation av olika slag, kontakt med annan sjukvardspersonal kring patienten,
administrativa anteckningar mm.

En vardhédndelse av typen Kontakt utan besék ar i SDV alltid obokad. For bokade kontakter
som inte dr fysiska anvédnds andra sedvanliga bokade vardhédndelser, exempelvis far ett bokat
telefonsamtal inom specialiserad vard vardhéndelsen Specialiserad oppenvard.

3.1.2.9 Admin

Administrativa vardhindelser betecknas Admin och anvéinds enbart av kliniska kodare for rent
vardadministrativa dandamal. Vardhandelsetypen Admin ska aldrig 6ppnas eller anvéndas av
véardpersonal som dokumenterar kliniskt. Om vardpersonal férsoker 6ppnar en Admin
vardhédndelse far de ett meddelande om att de inte ska anvidnda den.

3.2 Sammanhangande vardhandelse i slutenvard

I SDV kommer begreppet sammanhdngande vardhdndelse inforas, vilket innebar att ett
slutenvardstillfille far ett storre omfang én tidigare. Som tidigare kan ett slutenvardstillfille
innefatta varddygn inom olika specialiteter (exempel: patienten ligger férst som
ortopedpatient och blir sedan medicinpatient). Det nya i SDV ér att en vardhiandelse dven
inkluderar tiden pa akutmottagningen samt varddygn vid olika sjukhus inom regionen,
forutsatt att patienten flyttas mellan enheterna utan att passera hemmet.
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Den sammanhéngande vardhdndelsen innebér en stor fordndring jamfort med tidigare praxis

och gor att alla delar av slutenvardstillfillet hianger ihop pa ett sétt som vi inte har varit vana
vid.

3.2.1 Exempel pa sammanhangande vardhéndelse

Nedan visas ett exempel pa en patient som flyttas flera gdnger (bild 7). Patienten soker pa
akutmottagningen i Malma, blir inskriven pa en medicinavdelning i Ystad, 6verflyttas till
thoraxkirurgi i Lund och dérefter vidare till en kardiologavdelning i Lund.

Akutmottagning
Malmo

Medicinavdelning Thoraxkirurgi Kardiologiavdelning

Ystad ' Lund l Lund

Slutenvardstillfalle | Slutenvardstillfalle | Slutenvardstillfalle
2 3 4

Oppenvardsbesok | Slutenvardstillfalle | Slutenvardstillfalle | Slutenvardstillfalle
Medicin Thoraxkirurgi Kardiologi
Ystad Lund Lund

Admin
Medicin

Admin
Thoraxkirurgi

Admin
Kardiologi

Bild 7. Sammanhingande slutenvardshindelse i form av en sammanhéngande vardhiandelse (bla rad) i journalen
PowerChart. Patienten soker akut i Malmo, skrivs in pa medicinavdelning i Ystad, 6verfors sedan till
thoraxkirurgen i Lund och dérefter till kardiologen i Lund. I Patientadministrativa modulen Revenue Cycle (grén
rad) blir det fyra Admin - vardhdndelser, vilket m6jliggor separata uppfoljningsdata data fran var och en av de
fyra olika enheterna som patienten vistas pa. Motsvarande registreringar i dagens system visas i orange (Melior)
och gult (PASIS).

Begreppet sammanhidngande vardhidndelse innebir att ett slutenvardstillfille kan spdnna dver
flera specialiteter, inkludera akutbesoket dér inskrivning skedde samt dven inkludera vistelser
pa sjukhus pa flera orter i Skdne. Sa lange patienten dr inskriven pa négot av offentliga
sjukhusen fortsédtter samma vardhéndelse och all dokumentation sker pd denna.

3.2.2 Klinisk information flédar utan avbrott

Den stora férdelen med den sammanhallna virdhéndelsen dr att ordinationer och
dokumentation i 6vrigt f6ljer med i alla kliniska vyer, utan avbrott eller informationsglapp,
nér patienten flyttar eller fir en &ndrad medicinskt ansvarig vardenhet. Utéver tidsbesparing
och okad oversikt far man ocksé en 6kad patientsidkerhet da klinisk information som driver
olika beslutsstod och varningar f6ljer med under hela vardtiden. Ordinationer kopplade till
vardhiandelsen inaktiveras automatiskt enligt sérskilda regler vid fasta tider efter avslutad
véardhindelse.

En patient har i SDV ett antal attribut eller data kopplade till sig som individ, vilket bendmns
data pa patientniva. Exempel pa information som ridknas som data pa patientniva ar
overkénslighet och langvarigt pdgaende diagnoser. Data pa patientniva &r alltid tillgéngliga
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for alla anvéndare oavsett vilken vardhdndelse anvéndaren har valt for att 6ppna
patientjournalen och utan att anvéindaren har gjort ett aktivt val enligt Patientdatalagen.?

3.2.3 Dokumentationen tillhér den enhet som har medicinskt ansvar for tillféllet

Vid dndring av medicinskt ansvar inom slutenvéarden tar den mottagande medicinskt ansvariga
enheten over dgarskapet for den kliniska vardhidndelsen och dven for den information som ar
dokumenterad pa vardhandelsen. Personal vid den enhet som dr medicinskt ansvarig for
tillfallet ser darfor direkt all information fran hela vardhiandelsen, utan att behdva gora nagot
aktivt val. En effekt av detta som kan upplevas marklig ar att personal vid den féregéende
medicinskt ansvariga enheten i detta ldge kan behova gora ett aktivt val for att se information
dokumenterad vid egen medicinskt ansvariga vardenhet.

Om en patient exempelvis kommer in via akutmottagningen och skrivs in pa en vardavdelning
kan personalen pa akutmottagningen efter att patienten har flyttat inte omedelbart komma at
dokumentationen fran akutmottagningen. Informationen fran akutmottagningen kommer efter
inskrivningen att tillhéra den medicinskt ansvariga enheten i slutenvarden och personalen pa
akutmottagningen behover darfor gora ett aktivt val for att se den dokumentation de sjdlva
skapat pa sin enhet vid akutbesoket.?

Efter utskrivning fran en sammanhallen vardhéndelse tillhor dokumentationen den senaste
medicinskt ansvariga vardenheten, det vill siga den enhet som patienten skrevs ut fran.

3.2.4 Ordinationer anvands for registrering vid éverflyttning

I dagens system registreras overflyttningar eller helt nya registreringar i PASiS antigen nir de
dger rum, eller vid en senare tidpunkt da det dr lampligt. Varden kan idag utforas obehindrat
dven om ritt enhet inte &dr registrerad i PASIS.

I SDV kommer 6vergéngar i slutenvard att dokumenteras (registreras) med hjilp av olika
ordinationer som dndrar en eller flera av foljande tre parametrar:

- Medicinskt ansvarig vardenhet
- Enhet
- Vardhéndelse

Bade inskrivning i slutenvard, dndring av ansvarig specialitet och 6verflyttningar av olika slag
innebdr att den registrerade vardhiandelsen i SDV éndras.

Ordinationerna som anvénds vid 6verflyttning sétter en tidsstimpel i systemet, vilket fingar
en dokumentation kring nér, hur och av vem éndringen gjordes. Dessa @ndringar kan ocksa
goras via Logistikmodulen Capacity Management.

Mojligheten att &ndra medicinskt ansvarig vardenhet, enhet eller vardhéndelse for patienten
med hjélp av ordinationer i patientjournalen ger vardpersonal mgjligheten att skota
rutinregistreringar direkt fran patientjournalen (Journalen PowerChart och Akutmodulen
FirstNet) utan att behdva gé in i den Patientadministrativa modulen Revenue Cycle.

2 Se FB056 — En gemensam journal
3 Se FB056 — En gemensam journal
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Idag &r det endast utvalda medarbetare som behover lédra sig alla funktioner 1 PASiS, samma
princip kommer gélla i SDV dar ett fatal behover ldra sig alla funktioner i
Patientadministrativa modulen Revenue Cycle och Logistikmodulen Capacity Management.
Medarbetare som arbetar i slutenvard pé tider utan bemanning med administrativ personal kan
behdva ldra sig anvidnda nagra funktioner 1 logistikverktyget. Lds mer i fordndringsbehov —
Vardovergingar.*

3.2.5 Undantag fran principen om sammanhangande vardhandelse i slutenvard

En vardhéndelse behover i vissa fall brytas (avslutas) i samband med en 6verflyttning. Detta
kan exempelvis vara aktuellt vid flytt mellan olika huvudmaén, eller till eller fran enhet som
dnnu inte infort SDV. Nir en sammanhédngande vardhidndelse bryts dr det samma sak som att
patienten skrivs ut fullstdndigt frin slutenvdrden. Komplett utskrivningsdokumentation
inklusive lidkemedelsgenomgang och epikris behover darfor skapas. Om patienten fortfarande
ska fa slutenvard efter att en vardhéndelse har brutits far patienten dérefter skrivas in for en ny
vardhidndelse pa den mottagande enheten.

Den sammanhallande slutenvardshandelsen bryts alltid nédr patienten skrivs ut till annan plats
utanfor sjukhus (kommunalt boende eller liknande).

Téink pa:
) p

e Sammanhingande vardhéndelser inom slutenvarden ger ett kliniskt informationsfléde
utan avbrott

e Den sammanhdngande vardhdndelsen kompletteras med administrativa vardhédndelser
som sidkrar att detaljerade behov av uppféljningsdata och registreringar av olika slag
kan tillgodoses.

¢ Ordinationer kan i ett antal rutinsituationer anvéndas for att 4ndra en eller flera av
faktorerna: medicinskt ansvarig enhet, enhet eller vardhéndelse.

e [ situationer dir sammanhéngande vardhéndelse inte kan anvindas far patienten
skrivas ut fullstindigt innan hen skrivs in pa nésta enhet.

* Se FB032 — Vardovergingar
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4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstillningen som Region Skane genomgar for att kunna né onskade 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 stod 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 foljande 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 Standardisering

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STANDARDISERING 1 I SDV finns olika vardhdndelsetyper dar innehallet i registreringsfalten skraddarsysi  Kvalitet Anvand kompetensen
forhallande till regionens registreringskrav i respektive situation. ratt

4.2.2 Strukturerad dokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE

STRUKTURERAD 1 | SDV finns olika vardhdndelsetyper dar innehallet i registreringsfalten Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen

DOKUMENTATION skraddarsys i forhallande till regionens registreringskrav i respektive situation. Personal ratt

STRUKTURERAD 1 Vardhandelsen gor att medarbetare som utfor ett stort antal likartade Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen

DOKUMENTATION registreringar under en arbetsdag far en snabbare arbetstakt i exempelvis Personal ratt

receptioner, men ocksa i andra registreringssituationer.

4.2.3 Rollstyrda vyer

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ROLLSTYRDA VYER 1 | SDV 6ppnas inte patientjournalen i sig, utan endast en enskild vardhandelse Kvalitet Anvand kompetensen
som ar aktuell. Féljsamhet PDL. ratt
ROLLSTYRDA VYER 1 Den typ av vardhandelse du viljer att 6ppna systemet i kombination med din Kvalitet Anvand kompetensen
rollprofil paverkar vad du kan se och gora i systemet. Foljsamhet PDL. ratt
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