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1 Sammanfattning

Bild- och funktionsmedicin, BFM, kommer tillsvidare anvinda Sectra RIS/IDS7 som
huvudsystem. Implementeringen av SDV, och 6vergangen fran Melior och PMO, kommer
dock ge effekter &ven i BFMs samtliga verksamheter redan fran forsta utrullningen. Den har
beskrivningen &r ett komplement till Férdndringsbehov Bild- och funktionsmedicin och riktar
sig framst till RIS/PACS-forvaltningen och ledningsgrupper inom BFM med syfte att belysa
behov av rutinférandringar och anpassningar till det nya journalsystemet i Skane.
Hénvisningar gors dven till regionala rutinbeskrivningar i materialet Bron.

Samtidigt som vi initialt anpassar oss efter vad inforandet av SDV har for paverkan pa BFMs
verksamhet under den successiva utrullningen i Region Skéne, sé inleds férberedande arbete
for BFMs framtida mer aktiva medverkan i SDV i linje med Region Ské&nes mal att samla
journaldata 1 ett gemensamt journalsystem. For det arbetet kommer BFM behova jobba for en
regional samordning ndr géller séttet att hantera bland annat liakemedel, forberedelser och
eftervard. Forutséttningen &r att en synkronisering finns pa patient- och anviandarniva mellan
Sectra IDS7 och journalen och som planeras finnas pa plats till sista sjukhus géar in SDV
enligt utrullningsordningen.

2 Problemformulering

Idag skickas remisser frdn Melior och Sectra order management, SOM, och ldses in som e-
remisser i Sectra RIS/IDS7. I och med den successiva implementeringen av SDV sa kommer
en sammanlagd tidsperiod pa drygt 2 ar dir enheter inom BFM i Skéne behover hantera
remisser inkomna fran savdal SOM, Melior och SDV. Det som BFM tar emot som remisser i
Sectra RIS/IDS7 bendmns ordinationer i SDV. Det finns viktiga skillnader att ta hansyn till
nér det géller séttet att registrera remisserna fran SDV jamfort med idag.

3 Beskrivning av férandringsbehovet

Fordandringar som beskrivs 1 det har dokumentet kommer behdva stimmas av i
forvaltningsgruppen for RIS/PACS och ledningsgrupper inom BFM for att identifiera behov
av nya eller uppdaterade lokala och regionala rutiner inom BFM inom sivéil Region Skéne
som privata utforare. Forandringar som paverkar medarbetare ute i verksamheten behover
informeras ut lokalt.

3.1 Rollprofiler

Medarbetare inom Bild-och funktionsmedicin kommer ha tillgdng till en av de fyra olika
rollprofilerna i SDV som &r anpassade till BFM; Lékare, Rontgentandlékare,
Sjukskoterska/BMA och Administrator.

Under samexistensperioden kommer majoriteten av medarbetarna inom BFM endast ha
begrénsat behov att inhdmta information i SDV-journalen (motsvarande rapporterat behov i
Melior idag).

Skillnader mellan rollprofiler kan t.ex. vara behorighet att bestédlla i CapMan, se 3.11, och
ordinera ldkemedel. Om behovet finns i subgrupper ska mojlighet finnas att gora
daganteckning och ordinera, signera likemedel. For det finns sdrskild utbildning dir behovet
ska foranmaélas. Rontgentandlidkare har egen position med reducerad behorighet for
lakemedel. Sjukhusfysiker inkluderas i administratorsrollen vb.
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Tink pa:
©) p

¢ Under samexistensperioden kommer majoriteten av medarbetarna inom BFM endast
ha begrinsat behov att inhdmta information 1 SDV-journalen och kan jimforas med de
behov som rapporterats for Melior idag.

3.2 Hantera ordination fran SDV

Det krdvs att en ordination skapas i SDV for att ett digitalt svar ska néd bestédllaren. Rutinen
ska dérfor alltid vara att en ordination 1dggs av bestdllande enhet innan 6énskad undersékning
bokas i Sectra RIS/IDS7 av BFM. En fordandring fran idag ar att det inte langre dr mojligt att
skapa en remiss i Sectra och sedan koppla den till efterkonstruerad remiss.

Vid inférandet av SDV é&r det dirfor inte langre mojligt f6r personalen inom BFM att sjédlva
lagga upp remiss och boka undersokningar i Sectra RIS/IDS7 vid t.ex. larmsituationer,
hoftspar och riddda hjarnan eller vid dagens sé kallade telefonbokningar eftersom en
ordination behovs for att svaret ska gé ater till SDV.

(D Tink pa:

e Eventuella lokala rutiner inom BFM som bygger pa att personal inom BFM skapar en
remiss initialt i Sectra RIS/IDS7 behdver omarbetas och anpassas till bestimda
arbetsfloden 1 SDV dér ordinationen maste ldggas av bestéllande enhet.

e Alla remisser for forskningsstudier ska skickas frén journalsystemen i de fall dar
resultat eller utlatande forvéntas dter i samma system.

e [ de fall dér pappersremisser for en BFM-undersokning anvéinds kommer inte
associerat utlatande ses 1 Millenium. Rutiner kan behdva ses dver 1 verksamheter dir
sadana forekommer som t.ex. vid remisser fran aktorer som arbetar utanfor SDV och
utomldnsremisser.

3.2.1 Automatregistrering

Ordinationer frain SDV kommer inte verifieras som dagens e-remisser. Det kommer istéllet
ske en automatregistrering 1 Sectra RIS/IDS7 innan undersékningarna ldses in och verifieras.
DWL.:er for dndamalet kommer tas fram av RIS/PACS-administrationen. Eftersom sjukhus
tidigt 1 utrullningsordningen kan skicka ordination fran SDV till alla BFM-enheter i Region
Skane sd kommer alla BFM-enheter behdva forbereda sig pé att ta emot automatregistrerade
undersdkningar redan frdn forsta utrullning.

(D Tink pé:

e Fram till att alla bestéllande enheter har dvergitt till SDV s& kommer alla enheter
inom BFM behova ha parallella rutiner for inldsning av remisser beroende pa vilket
journalsystem de kommer fran. Forberedelser for att kunna hantera det krdvs infor
forsta utrullning.

3.2.2 Samordning av undersékningar

Det finns majlighet att gruppera ordinationer for undersékningar som ldaggs samtidigt i
Millennium f6r att underlédtta samordning dven pa mottagarsidan i IDS7 och mojliggora ett
samlat utlatande.

Grupperade unders6kningar kommer vara férmarkerade i Sectra RIS/IDS7 och kan hanteras
tillsammans i samband med prioritering, bokning och granskning. Om de férblir markerade i

4
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Sectra RIS/IDS7 vid svarsskrivande sa kommer samtliga utldtanden hamna samlat 1 utldtandet
i savil Sectra RIS/IDS7 som 1 SDV. Varje ordination kommer fa ett likadant samlat utlatande
1SDV.

Kriterierna for att gruppera ordinationer ir:

e samma fragestillning

e samma remittent

e samma onskade tid for utforande

e samma Onskad utférande enhet

e och som signeras 1 SDV samtidigt eller inom 10 sekunder.

Ténk pa:

e For att remisser ska vara grupperade redan vid registrering krévs att bestédllaren gjort
en samlad ordination av undersokningarna i SDV.

3.2.3 Tillagg av information

En ordination kan inte dndras, avbrytas eller annulleras i journalen efter signering. For
hantering av ordinationen 1 de fall den &r ofullsténdig eller da bestéllaren vill komplettera
anamnes och frigestillning hinvisas till regional remisspraxis. RIS/PACS-forvaltning
behdver se dver att det finns en regional samsyn inom BFM 1 Skéne.

Ténk pa:

e RIS/PACS-forvaltning behover se 6ver att det finns regional samsyn
dverensstimmande med remisspraxis inom BFM i Skane for hantering av inkommen
remiss som har ofullstdndig remissinformation.

3.2.4 Patienter som forflyttas mellan sjukhus

Oavsett pa vilket sjukhus undersékningen dr utférd och besvarad kommer utlatandet att synas
1 det journalsystemet som skickat ordinationen/remissen. Rutiner for hantering av
ordination/remiss som &r skickad men inte utférd/besvarad innan patienten forflyttas mellan
sjukhus finns delvis beskrivet i regional rutinbeskrivning "Overflyttning av
slutenvardspatient” i materialet ”"Bron™.

Ténk pa:

e Extra uppmirksamhet vid prioritering och bokning under samexistensperioden behdvs
for att undvika missforstand huruvida en remiss inkommen fran annat journalsystem
ska anvindas, och da generera svar till bestillande journalsystem, eller om den bor
skickas om frén annat journalsystem for att svaret ska na ritt mottagare.

3.2.5 Bevakning av remisser

I SDV finns ingen bevakning av remisser som onskas om mer &n ett ar. BFM ska dock inte
dndra nuvarande rutin enligt remisspraxis att inte ta emot remisser mer én 1 ar fram i tiden
men remittenten kommer ha svarare att reglera det jaimfort med i1 dag.

3.2.6 Uppféljning av befintliga remisser i Sectra RIS/IDS7 vid implementering av
SDV
Befintliga remisser i Sectras system kommer inte med automatik migreras till det nya

journalsystemet vid dvergangen till SDV. Bestédllarna kommer behdva ha manuell bevakning
5
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av svar pa alla undersdkningar som bestillts frin Melior men inte genomforts innan
overgangen.

(D Tink pa:

e For att korta ner perioden med remisser fran Melior kan bestéllarna nér det &r mojligt
undvika att skicka remisser sa langt fram som upp emot ett ar som idag dr tillatet
enligt remisspraxis.

3.2.7 Synliga bokningstider i SDV

Bokningar i Sectra RIS/IDS7 kommer speglas till tidbokningsverktyget 1 SDV. For att se
fullstindig information kring bokningarna behévs medarbetaruppdrag inom BFM. Ovriga
kommer endast se att det finns en BFM-undersdkning inbokad, datum och tidpunkt men inte
vilken unders6kning eller aktuell utférande enhet pga anpassning till patientdatalagen, PDL.
Patientens alla bokningar, inkl bokningar inom BFM, kommer pa begiran kunna erhéllas i
sdrskilda rapporter. Att tdinka p4 4r att rapporten anger bokningstid exklusive férberedelsetid.

Tiank pa:
©) p

e [SDV kommer detaljer om patientens bokade undersékningar inom BFM vara mycket
begrinsad for anvdndarna och regleras utifrdn medarbetaruppdrag och
patientdatalagen, PDL.

3.3 Information i ordinationen

3.3.1 Manuell ifyllnad i ordinationen

Anamnestisk information anges i fasta filt i ordinationen till skillnad fran dagens fritext-
remisser.

Pa en ordination for t.ex. MR undersdkning finns obligatoriska filt som Pacemaker och
Implantat eller annan metall 1 kroppen.

Information om lidngd och vikt — det gér inte att med automatik f6ra dver information om
aktuell langd och vikt till ordinationen men det finns for detta &ndaméal utformade filt for
manuell inmatning.

Tink pa:
O p

e Remissinformationen i IDS7 kommer se olika ut beroende pé fran vilket journalsystem
remissen &r skickad da ordinationsséttet skiljer sig at.

3.3.2 Automatiskt éverférd information

Allergi/6verkidnslighet — Om patienten har en dokumenterad 6verkdnslighet mot
jodkontrastmedel 1 journalen sd kommer en varning automatiskt i remissen i RIS/IDS7.
Ofordndrat med idag rapporterar BFM héndelser med 6verkédnslighetsreaktion vid
undersokning till ansvarig virdenhet som ska ta stéllning till om det ska registreras i
journalens uppmérksamhetsinformation.

Antikoagulantia - Om patienten har registrerad behandling med blodfértunnande sa& kommer
en varning automatiskt i remissen 1 RIS/IDS7.

Fragestéllning 1 utlatandet — pa grund av énskemal fran bestéllande verksamheter sd har en
konfigurering gjorts dér remissens fragestillning populeras in i utlitandevyn i IDS7. Den
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texten ska vi lata vara ofordndrad nér vi jobbar med utltandet. Anledningen dr att det i SDV
inte finns ett naturligt sitt att samtidigt se fragestillning och utlatande i samma vy.

Remitterande ldkare - I enlighet med befintlig policy kommer alltid en ansvarig ldkare anges i
remissen. Det dr upp till varje klinisk enhet att ha rutiner for vilken ldkare de sitter som
remittent och hur svaren sedan bevakas. Undantag for ny policy for fysioterapeuter.

Tiank pa:
) p

e [ remissen kommer automatiskt information om registrerad dverkénslighet mot
jodkontrastmedel, behandling med antikoagulantia och ansvarig ldkare, undantag ny
policy for fysioterapeuter.

e Fragestillning dr synlig 1 utldtandet och ska inte raderas.

3.3.3 Information via journalutskrift under samexistensperioden
Behandlingsbegrinsningar - For patienter som har dokumenterad EJ (0) HLR ska den
regionala rutinen {oljas 4ven under samexistensperioden. Rutinen ska kvarsta sa som den ser
ut idag under samexistensen.

Syrgasordination — Bestédllande enhet har mojlighet att skriva ut en syrgasordination som kan
medfolja patienten om utférande enhet inom BFM kréver det.

Tink pa:
) p

e Eftersom BFM arbetar utanfér SDV kommer information om
behandlingsbegransningar och syrgasordination kunna delges i pappersutskrift fran
journalen eller annan 6verenskommen rutin.

e Rutinerna for krav pa ordination av syrgas ser idag olika ut och behover ses Gver i
arbetet for regional samsyn inom BFM 1 Skane.

3.4 Orderkatalogen

Klassifikationslistan 6ver bestédllningsbara undersdkningar till Bild- och funktionsmedicin &r
identiskt byggd i SDV och i Sectra RIS/IDS7. Da det i SDV finns en teckenbegrinsning pa 40
tecken vid namnséttning sa kan namnséttningen skilja sig i de tva systemen men
undersokningskoden &r identisk. Koden méste vara identisk for att integrationen mellan
systemen ska fungera. Dessutom maste utforande enhet vara registrerad som mottagare av den
specifika undersokningskoden. Darfor finns noggranna anvisningar om hur den kontinuerliga
uppdateringen av nya, borttagna eller &ndrade undersokningskoder ska hanteras synkront i
RIS-administrationen och SDV-férvaltning.

Tink pa:
) p

e Nya, dndrade eller borttagna undersokningskoder maste hanteras enligt sdrskilda
rutiner inom RIS/PACS-administrationen och SDV-forvaltning for att sdkerstélla att
koderna &r identiska i bada systemen.

3.4.1 Kundkoder

Kundkoderna mojliggdér kommunikation av ordinationer och svar mellan SDV och Sectra
RIS/PACS och ir en forutsétining for att integrationen ska fungera. Dérfor finns noggranna
anvisningar om hur den kontinuerliga uppdateringen av nya, borttagna eller dndrade
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kundkoder i kundkodsregistret ska hanteras synkront 1 RIS-administrationen och SDV-
forvaltning.

Vid eventuell ej 6verensstdmmande av kundkoder kommer inte ordinationen na Sectra
RIS/IDS7. Ordinationen far status avbruten i journalen och i ordinationsinformationen kan ett
felmeddelande fran Sectras system ses.

(D Tiink pa:

e Det dr av yttersta vikt att kundkoden &r dverensstimmande 1 SDV och Sectra
RIS/IDS7 for att erhalla en fungerande integration.

3.5 Standardiserade vardfériopp

Standardiserade vardforlopp, SVF, kommer hanteras i speciella digitala fléden i journalen och
dér forloppets specifika ordinationer finns valbara for bestéllaren i sd kallade
ordinationsblock. Bestdllaren kommer vid ordinationstillfillet kunna markera att
undersokningen dr inom ramen for SVF vilket ger forutsdttningar for personal inom BFM att
med hjédlp av DWL anvénda filtet SVF som kriterie vid utsokning. Namnstandarden for
forloppen och underhéll ska aterkopplas fran SDV-forvaltning till RIS-administrationen inom
BFM for synkronisering 1 systemen.

(D Tink pé:

e Rutiner for SVF kan behova ses 6ver i arbetet for regional samsyn inom BFM i Skane
och anpassning till SDV.

e SVF-markering av en bestilld undersékning kan utnyttjas vid inldsning av
undersokningar och bor hanteras 1 regiongemensam rutin.

3.6 Multidisiplindra konferenser

MDK och behandlingskonferenser kommer hanteras 1 speciella digitala floden
pabestillarsidan i SDV'. For BFM i samexistensen géller oférindrad rutin med
konferensutlatande i demoremisser. Bendmningarna pa konferenserna kan ha férdndrats
varfor de behover ses over 1 tex Sectras system, schema och ev andra lokala dokument for
synkronisering. SVF-férloppen 4r knutna till MDK:er med specifika bendmningar; tex SVF
buksarkom — MDK buksarkom, SVF tjock- och dndtarmscancer — MDK kolorektal cancer.

(D Tink pa:
Rutiner for MDK kan behova ses 6ver lokalt och regionalt for anpassning till SDV.

3.7 Hantering av ordinationer for cytologi, patologi, mikrobiologi och kemlab
under samexistensperioden

3.7.1 Rekvisition fran bestéllaren i samband med biopsi

[ SDV kommer bestillaren ordinera analys for cytologi, patologi och mikrobiologi till

Laboratoriemedicin digitalt. Vid provtagning inom BFM kommer bestdllaren behdva

formedla en pappersrekvisition med streckkod till utférande enhet inom BFM, och som ska

medf6lja provet till Laboratioriemedicin for analys. Det mo6jliggor ett digitalt svar pa analysen

! Se FB054 Multidisciplindra konferenser
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1 SDV. Hanteringen av patologi, cytologi och mikrobiologiordinationer &r en tillféllig 16sning
under perioden fram till att BEM ansluter sig till SDV. 2

Ténk pa:

e BFM kommer beh6va hantera pappersrekvisition for cytologi och patologi-analys 1
samband med biopsier inom BFM for att mdojliggora digitalt svar i1 journalen.

3.7.2 Rutin kring anvéndandet av papperkallelse som bestallning av lab

Dagens befintliga rutin dir papperskallelsen till Bild- och funktionsdiagnostisk undersékning
kan anvéndas som pappersremiss fér provtagning infor undersékning inom BFM kommer
kunna anvindas dven i fortsédttningen.

Papperskallelsen har sedan tidigare uppdaterats med bestillarens RSID och aktuell kundkod
for att kunna anvéndas som ordination till laboratoriediagnostik enligt dagens rutin pé de
BFM-enheter som sé gor, t.ex. Kreatinin infor kontrastundersokning.

PASIS och paraplyportalen — tillsvidare kommer sadvidl PASIS som paraplyportalen finnas
kvar som alternativ att ta del av kem lab och PAD med mera tills ersittning finns tillgénglig.

Ténk pa:

e Blanketten for laboratorieprovtagning som bifogas kallelsen méste som tidigare
overenskommet mellan SDV och RIS/PACS-forvaltning innehalla uppgifter om
bestdllarens RSID och kundkod for att kunna anvéndas.

e Riktlinjer f6r provtagning infér undersokning behdver synkas inom ramen for regional
samsyn inom BFM i Skane.

3.8 Dokumentation av katetrar, dran, tuber och implantat

Obligatorisk information om katetrar, drin, tuber och implantat som erhalls inom BFM
kommer under perioden fram till BFMs intrdde i SDV behdva rapporteras fran BFM till
bestillande enhet som journalfor datan i s& kallad interaktiv vy.® Rutiner for detta kan behova
tas fram inom de kliniska verksamheterna.

En samordning av innehéllet i rapporten behdver goras i samarbete mellan utférarna i BFM
och bestillarna for regional samsyn och {or att 6verensstimma med regelverket for interaktiv
vy 1 journalen.

For implantat inklusive stentar ska forpackning scannas av ansvarig klinisk personal, t.ex.
inom anestesi, under atgéird alt folja med patienten till avdelning for senare dokumentation.
Information om storlek, sort och LOT-nummer ska dokumenteras i utlatandet i IDS7.

Ténk pa:

e [ SDV kommer bestdllande enhet dokumentera uppgifter avseende drédn, infarter och
PVK i sé kallad interaktiv vy. Utforande enheter ansvarar for att formedla relevant
data till avdelningen vilket behdver samordnas regionalt i méjligaste méan.

2 Se vidare i Regionala rutinbeskrivningar
3 Se FB013 Katetrar, Driin och Tuber
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e Ienlighet med regionalisering behover regiongemensamma protokoll for rapportering
av journaldata avseende katetrar, drédn, tuber och implantat tas fram 1 den man det ar
mojligt.

3.9 Information om férberedelser och eftervard
Information om forberedelser och eftervard kommer i perioden fram till BFMs intrdde i SDV
kvarsté 1 form av dokument och formular. I ldnklistan som finns i journalen ldnkas man under
Bild- och funktion till Vardgivare Skéne. I dag finns olika rutiner i verksamheterna som 1

O mojligaste man behdver samordnas och erséttas av regionala rutindokument for forberedelser
och eftervérd.

Ténk pa:

e [ likhet med all 6vrig verksamhet i Region Skéne ska enheterna inom BFM i Skéne na
sa stor regional samsyn som mojligt. Stor samordning av rutiner krévs.

e Regionala dokument avseende forberedelser och eftervard ska samlas och
tillgdngliggoras for bestdllande enheter under Vérdgivare Skane.

3.10 Lakemedel

Lékemedel som administreras inom BFM kommer fram till att BFM gér in sist i
utrullningsordningen att ordineras, administreras och dokumenteras i Sectra IDS7 som idag.
Samordning av rutiner for dokumentation av likemedel i Sectra system behdver goras
regionalt inom ramen for regiongemensamt arbetssétt.

Ett undantag dr neurointervention 1 Lund som uppgett att det kan férekomma behov att
hantera ldkemedel i journalen i samband med att Sus gar in i SDV.

Tink pa:
) p

e [SDV kommer likemedel med vissa undantag ha generiska bendmningar. Det bor sa
langt det dr mojligt vara samma i Sectra RIS/IDS7 och behdver ses dver i arbetet for
regional samsyn inom BFM 1 Skane.

o [ likhet med all 6vrig verksamhet i Region Skane ska enheterna inom BFM 1 Skéane na
sa stor regional samsyn som mojligt. Stor samordning av rutiner for dokumentation av
likemedel krévs.

3.10.1 Per oral réntgenkontrast

I SDV maste alla likemedel som ges dokumenteras. Det géller dven per oral rontgenkontrast
men kommer goras av avdelningspersonal enligt samexistensrutin. Regional grupp har tagit
fram standardordinationer for de vanligaste forekommande ordinationerna av per oral
kontrast. Dessa finns som forval 1 journalen for att férenkla for avdelningspersonal som ska
utfora ordinationen som meddelas fran BFM. Vid avsteg fran standardordinationerna kommer
manuell ordination behdva goras 1 journalen av avdelningspersonal.

Tiank pa:
©) p

e Rutiner for kommunikationen till virdavdelning déir per oral kontrast ska ges kan
behova ses over lokalt.
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Om de regionalt framtagna standardordinationerna behdver édndras méste detta
kommuniceras med SDV for att uppdatera forinlagda generella ordinationer i SDV.

3.11 Bestallning av lokalvard och patient- eller budtransport inom sjukhuset
I och med att sjukhusen successivt gar in i SDV kommer dven BFM anvinda den digitala
tjinsten CapMan for att bestélla transport av patienter, syrgastuber, sdngar, mobil
rontgenutrustning och t.ex. smittstddning. Berorda yrkesgrupper kommer erhalla tréning i
CapMan.

(D Tink pa:

BFM kommer bérja anvinda det digitala bestédllningssytemet for lokalvard och
patient- eller budtransport, CapMan, successivt i utrullningsordningen.

3.12 Reservrutiner

BFM kommer fran forsta utrullning ha tre olika system for remiss/svarshantering. Befintliga
reservrutiner f6r Melior och SOM behover kompletteras sa de dven inkluderar SDV. En viktig
skillnad &r att det inte gar att telefonboka och koppla SDV-remisser.

Berorda dr Reservrutinansvariga i RIS/PACS-administration, utfdrande personal pa
mottagarsidan och administrativ/klinisk personal pa bestéllarsidan.

(D Tink pé:

Dagens reservrutiner gentemot Melior och PMO behoéver kompletteras med tankbara
scenarier efter inférandet av SDV och inom ramen {6r regional samsyn inom BFM i
Skéne.

3.13 Sammanfattning punkter att tdnka pa:

Att tinka pa infér implementering av SDV:

Foljande punkter kan forberedas i god tid av BFM innan forsta utrullning av SDV och behov
och nytta av regional samordning behéver bedomas {6r varje punk; 1,0.

Téank pa:

Eventuella lokala rutiner inom BFM som bygger pa att personal inom BFM skapar en
remiss initialt 1 Sectra RIS/IDS7 behdver omarbetas och anpassas till bestamda
arbetsfloden i SDV dér ordinationen maste ldggas av bestédllande enhet.

Alla remisser for forskningsstudier ska skickas frén journalsystemen i de fall dar
resultat eller utlatande férvéntas ater i samma system.

I de fall ddr pappersremisser for en BEM-undersokning anvinds kommer inte
associerat utlatande ses i Millenium. Rutiner kan behdva ses 6ver i verksamheter dir
sadana forekommer som t.ex. vid remisser fran aktorer som arbetar utanfér SDV och
utomlénsremisser.

Fram till att alla bestédllande enheter har dvergétt till SDV sa kommer alla enheter
inom BFM behdéva ha parallella rutiner for inldsning av remisser beroende pa vilket
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journalsystem de kommer fran. Forberedelser for att kunna hantera det kravs infor
forsta utrullning.

Eftersom BFM arbetar utanfor SDV kommer information om
behandlingsbegransningar och syrgasordination kunna delges i pappersutskrift fran
journalen eller annan 6verenskommen rutin.

Nya, dndrade eller borttagna undersékningskoder maste hanteras enligt sérskilda
rutiner inom RIS/PACS-administrationen och SDV-forvaltning for att sdkerstélla att
koderna ir identiska i bada systemen.

Det 4r av yttersta vikt att kundkoden &r 6verenstimmande i SDV och Sectra RIS/IDS7
for att erhdlla en fungerande integration.

SVF-markering av en bestilld undersokning kan utnyttjas vid inldsning av
undersokningar och bor hanteras i regiongemensam rutin.

Rutiner for MDK kan behova ses 6ver lokalt och regionalt for anpassning till SDV.
BFM kommer behdva hantera pappersrekvisition for cytologi och patologi-analys i
samband med biopsier inom BFM for att mojliggora digitalt svar 1 journalen.
Blanketten for laboratorieprovtagning som bifogas kallelsen méste som tidigare
overenskommet mellan SDV och RIS/PACS-forvaltning innehalla uppgifter om
bestdllarens RSID och kundkod for att kunna anvéndas.

I SDV kommer bestillande enhet dokumentera uppgifter avseende drén, infarter och
PVK i s.k. interaktiv vy. Utforande enheter ansvarar for att formedla relevant data till
avdelningen vilket behover samordnas regionalt i mojligaste man.

Rutiner for kommunikationen till vardavdelning déar per oral kontrast ska ges kan
behova ses over lokalt.

Om de regionalt framtagna standardordinationerna behdver dndras méste detta
kommuniceras med SDV for att uppdatera forinlagda generella ordinationer i SDV.
BFM kommer borja anvinda det digitala bestillningssytemet fo6r lokalvard och
patient- eller budtransport, CapMan, successivt i utrullningsordningen.

Dagens reservrutiner gentemot Melior och PMO behover kompletteras med tédnkbara

scenarier efter inforandet av SDV och inom ramen for regional samsyn inom BFM i
Skéane.

Fo6ljande punkter har identifierats dér det ses ett behov av regional samsyn:

RIS/PACS-forvaltning behover se dver att det finns regional samsyn
overenstimmande med remisspraxis inom BFM i Skéne for hantering av inkommen
remiss som har ofullstindig remissinformation.
Rutinerna for krav pa ordination av syrgas ser idag olika ut och och behdver ses 6ver i
arbetet for regional samsyn inom BFM i Skéne.
Rutiner for SVF kan behova ses over i arbetet for regional samsyn inom BFM i Skane
och anpassning till SDV.
Riktlinjer for laboratorieprovtagning infoér undersokning behdver synkas inom ramen
for regional samsyn inom BFM i Skéne.
I enlighet med regionalisering behover regiongemensamma protokoll fo6r rapportering
av journaldata avseende katetrar, drédn, tuber och implantat tas fram i den mén det &r
mojligt.
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Regionala dokument avseende forberedelser och eftervard ska samlas och
tillgédngliggoras for bestdllande enheter under Vardgivare Skane.

I SDV kommer ldkemedel med vissa undantag ha generiska bendmningar. Det bor sa
langt det 4r mojligt vara samma i Sectra RIS/IDS7 och behdver ses 6ver i arbetet for
regional samsyn inom BFM 1 Skéne.

I likhet med all 6vrig verksamhet i Region Skéne ska enheterna inom BFM i Skane na
sé stor regional samsyn som mojligt. Stor samordning av rutiner for dokumentation av
lakemedel krévs.

Viktigt att veta:

Under samexistensperioden kommer majoriteten av medarbetarna inom BFM endast
ha begréinsat behov att inhdmta information i SDV-journalen och kan jamforas med de
behov som rapporterats for Melior idag.

For att remisser ska vara grupperade redan vid registrering krévs att bestillaren gjort
en samlad ordination av undersdkningarna i SDV.

Extra uppmérksamhet vid prioritering och bokning under samexistensperioden behdvs
for att undvika missforstand huruvida en remiss inkommen fran annat journalsystem
ska anvindas, och da generera svar till bestédllande journalsystem, eller om den bor
skickas om fran annat journalsystem for att svaret ska na rétt mottagare.

For att korta ner perioden med remisser fran Melior kan bestillarna nér det d&r mojligt
undvika att skicka remisser sa langt fram som upp emot ett ar som idag ar tillatet
enligt remisspraxis.

I SDV kommer detaljer om patientens bokade undersokningar inom BFM vara mycket
begridnsad for anvindarna och regleras utifrdn medarbetaruppdrag och
patientdatalagen, PDL.

Remissinformationen i IDS7 kommer se olika ut beroende pa fran vilket journalsystem
remissen &r skickad da ordinationsséttet skiljer sig at.

I remissen kommer automatiskt information om registrerad 6verkénslighet mot
jodkontrastmedel, behandling med antikoagulantia och ansvarig ldkare, undantag ny
policy for fysioterapeuter.

Fragestillning &r synlig i utldtandet och ska inte raderas.

I likhet med all 6vrig verksamhet i Region Skane ska enheterna inom BFM 1 Skane nd
sé stor regional samsyn som mojligt. Stor samordning av rutiner krévs.
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