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O riginal lagras elektroniskt. A nvändaren ansvarar för att gällande version används.

1  S ammanfattning

I samband med införandet av SDV 1.0, våren år 2025, nås blanketter för vårdintyg och

handräckningsbegäran fortsatt i Intygsmodulen, oberoende av journalsystem (alternativt p å

utskrivna p ap p ersblanketter när klinisk situation så kräver). B lanketterna dokumenteras, signeras

och hanteras enligt motsvarande nuvarande rutin. 

L äkarbedömning och -beslut avseende utfärdande av vårdintyg resp ektive handräckningsbegäran

dokumenteras i för enheten adekvat klinisk anteckning.

R emiss- och konsultförfarandet förändras i SDV, detta beskrivs ingående i sep arata

förändringsbehov.

Den formella beslutsjournalen för tvångsvård kommer att fortsätta dokumenteras och hanteras i

journalsystem Melior av p sykiatrin. F örst under hösten år 2025, när SDV 1.1 införs i den

p sykiatriska slutenvården, kommer ny funktionalitet i SDV för att strukturerat dokumentera

formella beslut enligt L PT och L R V. 

2  P roblemformulering

Med införandet av SDV 1.0 kommer vårdintygsutfärdande samt handräckningsbegäran att fortgå

oförändrat. B lanketter nås via Intygsmodulen, alternativt p å utskrivna p ap p ersblanketter när

klinisk situation så kräver. B lanketterna fylls i, skrivs under och hanteras motsvarande nuvarande

rutin. 

F örst vid utrullning av SDV 1.1 kommer formella beslut enligt L PT och L R V dokumenteras

strukturerat i SDV. 

3  B eskrivning av förändringsbehov

Detta dokument belyser den oförändrade vårdintygsp rocessen under utrullning SDV 1.0 i R egion

Skåne. 

A vseende remiss-
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/konsultförfarande

2

 som kan vara aktuellt i samband med vårdintygsutfärdande

hänvisas till de dokument som sp ecifikt beskriver förändringsbehov gällande dessa. 

T änk på:

•  Muntlig kommunikation är fortsatt bärande mellan vårdintygsutfärdande läkare och

p sykiatrisk akutmottagning för intagningsp rövning.

•  N ytt arbetssätt avseende remiss- och konsultationsförfaranden.

•  L äkarbedömning och -beslut avseende utfärdande av vårdintyg, handräckningsbegäran

dokumenteras i för enheten adekvat klinisk anteckning.

•  Den formella beslutsjournalen för tvångsvård kommer under första utrullningsfasen

fortsätta dokumenteras och hanteras i journalsystem Melior av p sykiatrin.
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 se FB04 7  Remissflödet
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 se FB03 7  Konsultationsflödet


