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Att gora lika eller olika |
dokumentationen gor skillnad.......

Om vi gor lika kan information 6verforas och
forstas mellan vardgivare och
patientsakerheten okar

Om vi gor olika kan informationen inte
overforas och forstas mellan vardgivare, de
nationella tjansterna kan inte anvandas och
patientsakerheten blir samre
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Vi har manga problem med
dokumentation och administration |
varden

e Daliga system

e Dalig eller obefintlig integration mellan system
e Administrativa palagor

* Regelverk som stjalper istallet for hjalper

*m.m.
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Men vi pratar sallan om.....

........ innehallet i dokumentationen och hur
vi dokumenterar

och detta a&r anda en fraga som vardens
professioner "ager” tillsammans med
vardgivarna, och kan paverka omgaende
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Allt fler nationella tjanster inom e-halsa

e NPO (Nationell PatientOversikt)
* MVK (Mina VardKontakter)

*NOD/Pascal (Nationell
OrdinationsDatabas)

* |nfektionsverktyget
e Nationell e-remiss
e Halsa for mig
*m.m.
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Aven varden gar mot en
Internationalisering
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NI = Nationell informationsstruktur

NF = Nationellt facksprak (Snomed)

Gemensam informationsstruktur
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Vad kravs for att vara gemensamma
e-halsosatsningar ska ge de tankta
positiva effekterna pa varden?
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Varden........

® ar konservativ
evarnar om sina hierarkier
ehar daligt ledarskap

ehar svar att klara forandringsarbete
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Att ga over till elektronisk hantering av
all varddokumentation ar den mest
genomgripande forandring som
varden genomgar i modern tid
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Det beror alla patienter och alla
personal i alla delar av varden, 24
timmar/dygn aret om
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Trots detta, och trots all medicinsk
utveckling och alla organisations-
forandringar, har vi under de senaste
50-60 aren endast obetydligt andrat vart
satt att arbeta med dokumentation |
varden

C
;6:3.4 Socialstyrelsen Carina Zetterberg 2014-10-22



Bxhlintek och utredningsbank
| Box 70487, 107 26 Stockhols
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Kontr. Bok.nr.

13 D 8923 5
rad 4.7
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VIPS

Valbefinnande, integritet, prevention,
sakerhet
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http://www.bokus.com/bok/9789144089287/nya-vips-boken-valbefinnande-integritet-prevention-sakerhet/

Hast och vagn -
intensivvardsambulans

1920 2013
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Presentatör
Presentationsanteckningar





Operationssalen
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Presentatör
Presentationsanteckningar





Skrivmaskin - dator
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VI har skaffat datorer och nat men vi har
inte anpassat var dokumentation till
modern informationsteknologi
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Presentatör
Presentationsanteckningar





ldag lever vi | en varld dar....

* varje system har sin losning
e varje vardgivare har sin [6sning
e varje vardenhet har sin l6sning

e och ibland varje enskild vardpersonal har sin [6sning
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Dokumentationen i1 svensk
sjukvard ar en patientrisk!

...och en tidstjuv av stora matt.
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Dokumentationen foljer
personalkategori och/eller kontakttyp,
Inte processen kring patienten
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VI arbetar fortfarande med....

e |akarjournal

e omvardnadsjournal
* sjukgymnastjournal

e arbetsterapeutjournal
e kuratorsjournal

* |ogopedjournal
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Istallet for med....

Patientjournal!
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*for mycket dokumentation
eUpprepningar

edubbeldokumentation
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Lakarna vill ha sammanfattande
”sOkord” for fri text och anser det
viktigt att kunna satta sin egen
pragel pa dokumentationen.
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Viktigt for vem?
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Skoterskorna dokumenterar bade vad
som gors och inte gors.....

...... i omvardnadsdokumentationen
som lakarna inte vill lasa
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Ca 70% av det som star i
lakaranteckningar ar upprepning
av vad som tidigare skrivits
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Dokumentationen varierar mer med
personerna som dokumenterar an
med patienterna och deras tillstand
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200 op-berattelser hysterektomi, 11
doktorer.
11 olika satt att skriva.

Sammanstallning av alla.

Alla ndjda och sager, det ar sa jag
skriver!
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VI arbetar | team runt
patienten men
dokumenterar
individuellt per
personalkategori

Teamarbete &

Forbiattringsku
tv competenser for :_1:_\(1::-.,\.1 saker \
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Hur dokumenteras att nagot ar
normailt?
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Hjarta: U.a.

Hjarta: Inga patologiska fynd

Hjarta: Regelbunden rytm, rena
toner, inga biljud.
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Hjarta: Ingen arytmi noteras, pulsen har
normal frekvens. Inga patologiska
blasljud auskulteras.

Hjarta: Befinnes vara normalt avseende
rytm och toner.

Hjarta: Endast normala fynd noteras

Hjarta: Allt ar normalt vid unders6kningen
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Svart att hitta i den omfattande,
svarlasta, svartolkade
dokumentationen

SAKERHETSRISK!
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Operationsindikation
Huvudoperation
Operationskod
Anestesityp

Operatir
Operationsassistent
Operationsheriittelse

Liikemedel givet peroperativt

Hudfigslutning

Blidning

Operationstid

Peroperativa komplikationer
:P‘AD- remiss

& Preparatantal

*.PAD-preparat

Bediimning
Ordinationer till avdelningen
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Postmenopausblédningar

LCDO0 Hysterektomi

LAF10 Bilateral salpingo-ooforektomi
Intubation

Garvill

Silverdal

Narkos. KAD. Nedre medellinjesnitt. Kommer Lt in i fri bukhdla,
retningsfritt, ingen okad miingd viitska. Ovre delen av buken palp u a.
I lilla biickenet retroflekterad ungefir normalstor uterus, fii, rorlig.
Normala adnexa med atrofiska ovarier. Gor en total hysterectomi
medtagande bigge adnexa pa vanlig siitt, delar blasperitoneum framtill
och fir ned blasan, delar ligamenta rotunda bilat, delar ovaricakirl
bilat. Fripreparerar och delar uterina kiirlen bilat, Gar med raka
klopeanger langs cervix och delar cardinalligamenten, Fripreparerar
vaginaltoppen som 6ppnas baktill och preparatet tas bort utan vaginal
manschett. Enstaka resorberbara suturer i vaginaltoppen. God
hemostas. Inga palp krtlar pa biickenviiggarna. Appendix tidigare
exstirperad. Peritonealiserar med enstaka suturer dver vaginaltoppen.
Diirefter slutes buken i etager med metallclips i huden. (klo006)

20 ml 0,5% Marcain subcutant i op.saret

Staples

150 ml

70 minuter

Ingen

Ja skriven. Svarsenast 7d till Garvill

|

Uterus med bigge adnexa

Normalt forlopp. Inget anmirkningsviirt i buken.

: KAD. Post.op dvervakning

Universitetssjukhuset i Orebro
Kvinnokliniken
23

Sida 2

Utskrifi gjord av: Carina Zetterberg, Lak 2001-12-05 16
Utskrift begird av: cz och skall till : ¢z

01-05-10PATOLOGEN PAD-SVAR 23

01-05-10 DAGANT BARNMORSKA/SIUKSKOTERSK 23

15:14  01-05-10 15:14 / iwa001
Ssk Irene Wallin, Bm/Ssk (sign iwa001)

@ ATER FRAN POSTOP
Rapport frin postop Normalt postoperativt frlopp
Blodtryck 130 / 70 mmHg
Smiirta Nej

@ Allmiintillstind Mycket trou.Svarar pa tilltal
Aktuell medicinering Fér syrgas 2-3 liter

Puls 80 /min

Mlamaicnde Kénner sig illamdende Ger inj. Zofran 4mg iv enl. ord.
Fiirband : Lite blod i forbandet

Kateter Satt pa op.

Miktion Bra urinméngder Klar urin.

01-05-10 DAGANT LAKARE 23
15:43  01-05-10 15:43 / 11016
Lik Luz Ladi Mohammadi, Likare (sign 11a016)

Aktuellt Pat. mar illa. Ville ¢j ha Esucos. Fatt Zofran 4mg iv mot illamiende .
Far upprepas vid behov en dos till.

|
'f@i)i- 10 DAGANT BARNMORSKA/SIUKSKOTERSK 23

16:45  01-05-1019:57 / asa020
Bm Anna Samuelsson, Bm/Ssk
| Aktuell medicinering Inj Zinacef 1.5 g gives.
-39"

01-05-100MVARDNADSSTATUS 23
18:42  01-05-10 18:41 / tjo01 |
Ssk Therese Johansson, Bm/Ssk (sign tjo011)
Illamiende Ja
Pat upplever ett illaméende som kommer strax efter tryek pa
PCA-pump. Liten kriikning.
Far inj Zofran 4 mg iv. efter ord av Dr Ladi,

01-05-10 DAGANT BARNMORSKA/SJIUKSKOTERSK 23
20:00  01-05-10 19:37 / asa020
Bm Anna Samuelsson, Bm/Ssk

Aktuell medicinering Inj Fragmin 2500 IE gives och Brus Zantac 150 mg.

Carina Zetterberg 2014-10-22



Varfor dokumenterar vi?

e [Or att markera revir

e [Or att markera vikten av sin arbetsinsats

eFor att markera att man gjort nagot under
sitt arbetspass

*[Or att skydda sig om det skulle bli ett
anmalningsarende

R soc |
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Samtliga landsting har | dag datoriserad
varddokumentation, men ingen har
utnyttjat teknikens mojligheter i nagon
stOrre utstrackning
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Man har | princip skaffat ett elektroniskt
arkiv, avancerade skrivmaskiner och
mojligen nagra enkla grafiska kurvor
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- stressar 0ss pa jobbet -
- och hur vikan ta tillbaka
“ontrollen

.((;:3.. Socialstyrelsen
Carina Zetterberg 2014-10-22



Rorigt-ooverskadligt-tungarbetat?

c
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En inloggning ar
fortfarande flera

Single-sign-on. Landstingen har lang vag kvar. sidoma6-7

Danmark vinner
it-landskampen

Det danska nationella projektet Effektiv system-
adgang ska gora att allafem regioner har fixat
effektiv tillgang till kliniska system innan aret ar
slut. Ett par regioner &r redan klara. Sidan 6

[.akare tappar
bort Siths-korten

Lakare dréommer om att bara behéva stoppa in
Siths-kortet en gang pa morgonen for att naalla
system. Men ibland staller kortet till mer problem
4nvad det underlattar. Sidan8

FOTO:STAFFAN CLAESSON/BILDBYRAN
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Tekniken och systemen ska

anpassa sig till vara arbetssatt
?7?77?7
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Av svenska vardkontakter ar ca 75%
av vardkontakterna gallande ett
problem vid ett tillfalle
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Dokumentationssystem ar byggda
for patienter med multiproblem och
aterkommande vardbehov och har
daligt stod for "fast track”
verksamhet
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Systemtillverkarna laser, pa var
egen begaran, in oss I traditionellt
tankande.
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Att bara lasa den egna professionens
anteckningar

. soc -
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Arbetsuppagifter flyttas mellan
personalkategorier, vilket kraver en
annan syn pa dokumentation

R soc |
B0, Socialstyrelsen Carina Zetterberg 2014-10-22



FOTO: PHOTOS COM

SLIPPER VANTA, Patienter far kor-
tare vintetid ndr en sjukskoterska
kan underséka brostet lika bra som

en lakare.

TEMA NEUROLOG]

Tk muﬂ*unﬁ-lhﬁlmmiup‘-m b e ascherse e § e

i s W

A o

kaskoterskor tar
over neurologjobb

e e

C
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Patienter som ar oroliga for sina
brost far lika sikra bedomningar
nér en specialtrinad sjukskoterska
understker dem som ndr en ldkare
gor det.

Detta enligt en utvirdering vid
Viistmanlands sjukhus i Visteras,
dir mammografisjukskiterskor
sedan 2009 utfor en stor del av de
Kliniska bréstundersokningarna.

vit s& bra resultat, siger ST-likaren
Erik Axelhed.

Manga kvinnor soker sjuk-
vird varje ar for att fa sina brost

- Det ar glidjande att det har bli- |

bedomda. Ar knélen de kinner
‘ farlig eller inte? Mammografi, cell-
prov och Klinisk undersokning, da
brosten kiinns igenom ordentligt,
| &r rutin.
| Traditionellt &r det likare som
| utfér den sistnimnda.
- Men vi ville forenkla processen,
siger Erik Axelhed.

Patientsdkert arbetssitt
En grupp mammografisjuksko-
terskor utbildades i brostgenom-
kinnandets konst, och en uppfolj-
| ning bland 892 patienter visar att
| sjukskéterskornas bedémningar ar

Text: Sara Rorbecker Foto: Per Groth/Bildbyran

Det har frigjort 1dkar-
resurser fir behandling-
en av hristcancer.

Erik Axelhed, ST-lakare vid Vast-
manlands sjukhus i Vasteras.

vil s sikra som likarnas. Tvd ar
efter det forsta undersokningstill-
fllet hittades maligna tumérer hos
totalt tio patienter varav tva hade
undersokts av enbart mammografi-
sjukskéterska. Fyra av patienterna

WS

[ Vasteras ar
barnmorskorna ——
forst och bast

HENEW 5
/L

TRREIT B e

Sjukskditerskor bra pa att undersoka brt‘jst

hade dven blivit undersokta av
kirurg.

Det nya arbetssiittet dr alltsd
patientsiikert, enligt de resultat som
presenteras av Erik Axelhed och
hans kollegor under Kirurgveckan.
Dessutom har det underlittat for
patienterna som har fatt kortare
vintetid.

- Och det har frigjort ldkarresur-
ser for behandlingen av brostcancer
samtidigt som sjukskoterskorna har
fatt en chans att utveckla sig i arbe-

Medicin
Barnmorska
skoter abort
lika bra

som likare

Eller faktiskt bittre. Barnmorskan r
snabbare an lakaren, och dverligsen
nar det galler radgivning om preventiv-

tet, siger Erik Axelhed.

medel. Det visar ny forskning om
barnmorskeledda medici
aborter b sid 14-15

Sara Rorbecker 08-566 241 08
sararorbecker@dagensmedicin.se
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dén 1] det som kaflas —-— haracreriag ks e, eer lnerantz.
erdi ol e 1 [t g - S o g, T Y Sy
vid kvinaokiniken pé Vistmankands siok- | Kan snart tadven |  -Nedochjog har inte det llamodet och det sinae-

hus Vilsterks, pir han satt och Hstefen | g com mapiflg | et heller Jag arinte sbdic hemskt bra pd att

Eacktidekrift om hur vissa mottagningar | gravida kvinnors oro p sthrsta allvar men det ir nyhoter SJURSKOT

i Stoehritanmien dr organiserade. T evempel- MniaLiﬂﬂadcm

vis Leeds, Bristal och Glasgow handkizger en barn-

Kjerstin och Maria, filler Kaj Wedenberg i.

meorska de friska ks

B [mra e i g Lt ma pam—

drabbas av missfall momlrmhm

[t vidsbrist | samma omdan-
nlq som nm-gidm ‘it pressade dagjouren,
Ejerstin

itidig

Wedenberg.
S frin och med maj i fol hamnar de flesta som
ke il vinoolinben for vagoal blodsing i o | >

graviditet.
~Den idén encdds jag hugnt och kallt, siger Kaj mmmm
stind:
» Vaginalbisdning.

Maria Lind-
Mwummmmum
v mottagningstilifillen, som de skiter ubiver sina
| apdra arbetsuppgifter pd Kvinnokliniken.
PP L Al et

15 hos T Joakim men
bammorskorna Kjerstin Elomkvist eller Maria Lind- | # Tidl eber fiera missfall. | har mer och mer ghidiz dver mot ordinarie verksam:
blad. ® Samt kvinnor som har | het och kommer snart 21t utfkas.
De tar anammes, dikterar journal och gbr vaginala | genomgitt skrapaing =Dt har gt ganska it att genomfra projektet,
ultraljud precis som likarna men dar biddeing har till- | vi har helitjartat stéd frin bide Kiinikchef och verk-
- Ar allt frid och frdjd kan man skicka bem tagit eler e upphért. siger Joakim
patienten, men om det tyvitrr ir missfall kan jag I Planer finns pd att | Han tillagger att utvecklingen ligger | tiden. De
antingen konstatera det sfilv eller tilfkalla doktorn | tahand Sven om tidigt | protester som hérdes frin likarhill ndr bammor-
om nigonting bebver giras, siger Maria Lindblad. | gravida med buksmir- skor boriade ta dver de medicinska aborterna - vil-
0w, tidigare kinungi pd ket de bar giort | Vsterds liksom pd fléra andra hdll
Egentligen inte dggledama ochpatien- | i Jandet - har inte Fudit lika starks denna ging.
Barnmorsiarna bokar siilva in sina patienter - ter med graviditets-

visden = efter att ha gjort en férsta bedGnmning av
dem via telefon,

Kjerstin Blomvist sager att det ar et privilegium
11 i jobba med en helt my verksamshet.

~Vi i Ju forst § Sverige med detta, sivitt vi vet
Den som kanske har fitt missfall bebiver inte alltid

?m«mm

fir bittre bide mmmub‘:ﬁmum
| enligt Kaj Wedenberg. Disgnostiken blir mer enhet-
| ligoch patienterna miter empati

Sjukskiterskor pa akuten
orterar och lagger in direk

~Jag har alltid brétiom, och sett med mina dgon
fir ett missfall inte hefler intressant rent medicinskt.
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Uppgifter som
i dag utfors av

- sjukskoterskor

» Rektalcancer-
uppfdljning.

P Koloncancer-
uppféljning.

P Malignt melanom-
uppféljning.

P Postoperativa karl-
kontroller.

. P Uppféljning av en
selekterad grupp kolit-
patienter.

P Enklare operationer av
hudférandringar, malignt
melanom, fettknolar.

P Prostatacancer-
uppfoljningar.

P Gastroskopier.

c
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Ar det sjalvklart att vi ska diktera??
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B0, Socialstyrelsen Carina Zetterberg 2014-10-22



Om det gar lika snabbt att skriva
sjalv som att diktera borde det
vara en sjalvklarhet att inte
anvanda diktafon.

Det ar inte bara doktorns tid som
kostar

R soc |
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Hur mycket ska vi begara

av journalsystemen

e
MEST LAST PA SAJTEN

Manlig graviditet
forbryllar i Uppsala

E_ Journalsystemet Cosmic kan inte
hantera en kvinna som blivit man,

fatt sitt manliga personnummer och
sedan blivit gravid.

c
53.- Socialstyrelsen Carina Zetterberg 2014-10-22

?

www.dagensmedicin.se
DAGENS MEDICIN NR 18/13 TORSDAG 2 MAJ

JOURNALSYSTEM

Manlig graviditet
forbryllar i Uppsala

En kvinna i Landstinget i Uppsala
l&n som blivit man, fatt sitt manliga
personnummer och sedan blivit
gravid verkar uppenbarligen vara
mer an vad landstingets journal-
system Cosmic var forberett for.

I samband med att mannen
nyligen skrevs in pa barnmorske-
mottagningen uppstod problem
i journalférandet. Den sa kallade
graviditetsvy som haller ihop all
dokumentation kring graviditeten

kréver namligen ett kvinnligt
personnummer.
For att fa rad om hur si-
tuationen ska hanteras
har landstinget nu
skickat en fraga till

Socialstyrelsen
dar det star att:

"Vidri
behov av att
fa riktlinjer
" pahurdetta
& skahanteras
& eftersom vitror

att detta kan
komma att 6ka
i framtiden.”
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Hur fungerar egentligen
systemforvaltningarna?

eRatt kompetens?

eRatt forutsattningar?
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B0, Socialstyrelsen Carina Zetterberg 2014-10-22



Har man ratt kompetens |
forvaltningarna?

Har forvaltningarna fatt ratt

forutsattningar for att kunna forvalta
och utveckla ett

dokumentationsverktyg?

R soc |
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Hur och av vem gors
kravspecifikationerna nar vardens
IT-system kOps in eller forandras?

c
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Ar dokumentation en frdga som
engagerar sjukvardens hogsta
ledningar?

R soc |
B0, Socialstyrelsen Carina Zetterberg 2014-10-22


Presentatör
Presentationsanteckningar





Vardpersonal anvander ca 30% av
sin arbetstid till vardadministration
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Detta om inte annat borde vara ett
skal for arbetsgivaren att reagera
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Dokumentation ar en av de fa
patientndra momenten i varden,
som gar att automatisera
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Om vi ska kunna utnyttja den
avancerade teknik som vi redan
investerat i maste vi andra var syn
pa dokumentation
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men vi kanske inte vill andra
arbetssatt?
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IT i varden 3 april 2013
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Kanske gar det lattare nu nar vi far in
SMS-generationen | leden?
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Framme alskar dej
J
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Allt val har ocksa. Skot

om dig och var forsiktig.
Mor

c
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Skont

c
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FOorkortningar

Bb

Bil

Bil

BP

BPU

Ca

(@974

DBT

C
ﬁ. Socialstyrelsen

Backenbotten

Bilateral

Bilirubin

Beraknad partus

Beraknad partus enligt ultraljud
Cirka

Cervix

Diastoliskt blodtryck?

Carina Zetterberg 2014-10-22



® |.s.m

e Maa

® SmQgr
® 5.8.0
® 5gs
® 5s

e Usg

C
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| samband med
Med anledning av?
Menopaus

Partus normalis
Smorgasran

?

Sa gott som
Sjukskriven

Ultraljudsundersdkning?

Carina Zetterberg 2014-10-22



eStavning
*Meningsbyggnad

eSvenska spraket

Vilket ar vart ansvar?
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Det som skrivs ska vara begripligt
och inte kunna missforstas
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Vilket arbete ligger framfor oss?

FOr nagot maste goras!

c
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Arbetet med forandrad
dokumentation maste ske pa alla
nivaer i varden

e Departementet

 Socialstyrelsen

 Landstingen/Regionerna

e Sjukhus

e VVardcentraler/Kliniker/Vardenheter

e Enskilda anstallda i varden
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Ar dokumentation en fradga som
engagerar sjukvardens hogsta
ledningar?
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Landstingens/regionernas
uppgifter och ansvar

5 kap. Vardgivarens ansvar for patientjournalens struktur
och innehall

Vardprocess

1 § Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de vardprocesser som behovs
for att erbjuda en god och saker vard | verksamheten.

Vardgivaren ska sakerstalla att journalforingen ar strukturerad utifran de faststallda
vardprocesserna.

c
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Landstingens/regionernas
uppgifter och ansvar

Granskning av dokumentation
8 § Vardgivaren ska arligen granska att halso- och sjukvardspersonalen
dokumenterar | patientjournalen enligt gallande forfattningar.

R soc |
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-Hur skriver vi
egentligen?

Erfarenheter
fran journalgranskning i LiO

Projektledare
Sara Carlsén

T © isxene
i Ostergotland



%%; Virddokumentation i LiO

Oklanderlig teknik och en fullkomlig terminologi
racker inte om sjalva innehallet inte haller mattet.

T —



%% Forutsattningar i LiO

eCosmic

Mestadels fritextsdkord
*De flesta termer i Termkatalogen

eStyrning och standardisering via mallar

IS s dsraiserad virddokumentation | U B Landsinge



Journalgranskning

gen Genergaliserad (om cancer)
Genetisk
PK
Subcutan venport
SVP Standardiserad vardplan
Samordnad vardplanerin
ST R \\l\
g Gang /\
Gram \_/
rec
UK Utskrivningsklar
Underkake
ul
Promemoria
PM Punctum maximum
Pace maker
PCI

RS dsraiserad virddokumentation | U Landsinge



Typ av

information

Beskrivning/forklaring

Information som saknar mervarde, dvs. inte kan
ateranvandas i nagot syfte, bor exkluderas ur
Patientjournalens dokumentation.

Exempel

* Full rulle!
* Tillhor rott vardlag
* Letat telefonnr till VC

Plats for
informationen

Ej i Patientjournalen;

Patientjournalen enligt tydliga lokala riktlinjer och
rutiner.

tabletterna i em.

Allmant * Har skrivit in det i enhetens Denpa information behéver
simerada inte dokumenteras.
Information om ekonomi bor exkluderas ur den * Patientens frikort gar ut i juni.
kronologiska journaltexten. Giltighet for frikort
Ekonomi dokumenteras i Patientkortet under rubrik Frikort. Patientkortet
Information om hur lakemedel kommer halso- och * Lanat lakemedel fran annan o
. sjukvardspersonal tillhanda bér dokumenteras utanfor | avd. EJ_! .Patlentjogrnal.en;
Likemedel  Pafiariens (i [emmar fed Folj lokal rutin kring

lakemedelshantering

Mat-bestallning

Information om hur sjukvardspersonal forskaffat aktuell
kost till patienten bér dokumenteras utanfor
Patientjournalen enligt tydliga lokala riktlinjer och
rutiner.

* Laktosfri kost bestalles
* Kvallsmaten avbokad

Ej i Patientjournalen;
Folj lokal rutin kring mat-/
maltids-bestallning

Provtagning/
blod-
bestallning

All information om provtagning, blodbestéllningar och
provtagning infor blodtransfusion aterfinns i ROS. Dar
gors aven bestdllningar som skapar en referens.
Undantag for provtagningar som inte bestalls eller visas
i ROS, i dessa fall bor lokala riktlinjer for dokumentation
av provtagning tas fram.

* Tva MAF finns att hamta.

* Prover inlagda i ROS.

* ..skrivit ut ROS-etiketter och
satt pa patientens parm.

ROS

Telefon-samtal

Samtal som behover dokumenteras for patientens g&da
och sakra vard ska dokumenteras pa ett sddant sat. att
innehallet i samtalet formedlas, 6vriga samtal ska
uteslutas ur dokumentationen i Patientjournalen. Ar
informationen av vikt av andra skal kan den sparasi
diariet.

* Postop ringt och pratat
* Avd 1 har ringt...

|

Ej i Patientjournalen;
Denna information behdver
inte dokumenteras.

Se : Dokumenthanterings-
planen.

Standardiserad viarddokumentation i LiO

Riktlinje for information
som inte ska
dokumenteras i
Patientjournalens

* varddokumentationsdel

é% Landstinget

i Ostergbtland



%% Hur dokumenteras lakemedel?

I Enbart pa lakemedelslista

Il. Enbart under sokordet
”Lakemedelsrelaterad
information”

. Bade i ldakemedelslista och
under sokordet
”Lakemedelsrelaterad
information”

IV. Enbart i Iopande text

V. Bade i ldkemedelslista och i
I6pande text

BMed

BKir

apPv

OLAH

BPsyk

i Viridokumentation 10 Lo



Aktuellt hdlsoproblem anvandes i 172 av journalerna men endast i 53 av
dem fanns féljsamhet till sokordets definition.

Till s6kordet Lungor fanns den storsta foljsamheten, 86%, och s6kordet
anvandes ocksa relativt flitigt, det fanns i 119 av de 200 journalerna.

Mal och Utvardering anvandes mycket lite, i mindre an 25% av
granskningsmaterialet . Detta kan kanske till viss del forklaras av den
enskilde halso- och sjukvardspersonalen inte aktivt foljer processen: mal —
planering —utforda atgarder — utvardering.

Psykiskt anvandes ganska lite och i de 50 fall dar det forekom sags en
70 %-ig foljsamhet. Sokordet anvandes 6vervagande av psykiatriska
kliniker och det var ocksa dar den storsta foéljsamheten aterfanns.

Standardiserad virddokumentation i LiO éﬂ% Landstinget

i Ostergotland



Landstingens/regionernas
uppgifter och ansvar

e |ntressera sig for vardens dokumentation

e Tillsatta kompetens (med mandat) pa central niva
* Revidera och krava efterlevnad av regelverk

e Ge status till arbete med dokumentation

* Ge resurser for att forandra dokumentationen och ge tydliga
direktiv for verksamhetsforandringen

e Krav och ge mojlighet till lakarnas medverkan realiteten
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Vad maste goras direkt i varden?
Det handlar om en omfattande

verksamhets- och
kulturforandringforandring
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att ga fran fritextbaserad till starkt
strukturerad dokumentation
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..0Ch

* Minska
* Forenkla
e Patient- och processinrika

e Styra

dokumentationen, for att sakra att informationen
uppfattas ratt vid ateranvandning

. soc -
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e\/ad behover inte dokumenteras alls?

e\Vad kan datorerna hjalpa till med?

e\/ad kan struktureras sa ”hart” att en
Viss automatisering kan ske

R soc |
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* Gemensam dokumentation for alla professioner

e Struktur som bygger pa patientgrupper med lika
behandling/utredning

e Struktur som stodjer processen kring patienterna |
gruppen

e |dentifiera utdatabehov
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Undvik dubbelarbete!

18 INFEKTION nyheter

- g ; T '
Jl.top}?t%erl [ Extraklick ska ge
avvakic

o det i farre lnfektan_?:rl

Ett IT-stéid som ska hjdlpa till att minska

_[ e gl S tret b U vardrelaterade infektioner installeras nu

inom slutenvarden, Men en uppkoppling

§ réckerinte for att ge effekt, e i
Text: Mia Wa i Foto: Karl Nil: [Bildbyra meadien. Dies Marace alla bamiating.
.‘."; mM‘r'::.‘:;:'.m., i
a1 g e
ilighey;
: T T
nyheter INFEKTION 17 o] e s
%  Fortsatt trogt fnr nya 0
vaccmatmnsreglstret

1
-\ Efter et e det

JOBBIGT, Minga thok- o< v skilmribar reghtreras fortfarande barn

Nytt hiv-lakemedel

snas lvsande framtid @
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Innehallet i
dokumentationen....

eska tacka behovet for patientens
vard vid det aktuella vardtillfallet

eska tacka behovet fOr ev.
framtida vard
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Vad behover vi dokumentera for att
patienten ska fa god vard i dag och
framtiden?
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Endast undantagsvis kommer
iInitiativen till denna forandring att
komma fran varden.

Maste styras och initieras
"uppifran”.
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Man kan gora stora forandringar |
dokumentationen med de
textbaserade journalerna som
finns, men man kan komma lite
langre med modernare verktyqg.
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Strukturerad dokumentation med
blankettmallar...

* inmatning | ”kryssmallar”
e fOrvalda frastexter
e kontroll av inmatad data

e v|sst beslutsstod

R soc |
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Mallarna maste byggas upp
efter....

e |lagar och riktlinjer
* nationella, regionala och lokala vardprogram och riktlinjer
* flodet i verksamheten

= vilka personalkategorier som deltar i den aktuella varden

. soc -
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Strukturerad dokumentation med
blankettmallar...

e ar direkt tillganglig
e ska inte dikteras

e kan ge stod till korrekt kodsattning, eller
automatisera kodsattningen
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*Kliniska Portalen

avigator -

JLQ

Ll RALMEEL AR BB Z 2 Y Ru L@ X JRAD ¢
| Platetst Dakumemedlonl
- (A 8 viadokumentfrdn [2010.03.20 ¥ il [2011.03.29 7] _l Antal dakument: Urval (inget urval .
Lista  Dokument - Besok Famijgplanering /4 | Sammanstélning |
Formularifyllning
[Familjep!ahering zl >
e : m
Familjeplanering |
Kontaktorsak: C | abortenskan |C R&daivaing
Tolk & Inget behov
" Professionell
' Annan
Senaste mens
[~ Osakra data
Graviditetstest | positiy (T | Negatiy | | Ejtaget
Arftlighet
Trombos ™ Slaktrelation
Gynekologisk cancer I Slaktrelation
Brastcancer B Slaktrelation
Annan Slaktrelation
Social situation

| Tieto HealthCare
h: ﬁ‘ i 'Jiﬁn? 1i iﬁ
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Social situation

v

Kl

Partner

Muvarande sjukdomar
[~ | Frisk [ | Diabetes [~ Hypertoni [T Annan

Gynekologisk anamnes

Tidinare gynekologiskt frisk r
Sjukdomar Operationer

E El
. ./

Obstetrisk anamnes

antal tidigare grawiditeter

o/s0
Vaginala farlossningar 0
Kejsarsnitt 0
Tidiga missfall 0
Sena missfall 0
tombkvedshavandeskap 0
Tidiga medicinska aborter 0
Tidiga kirurgiska aborter 0
Sena aborter 0
Graviditetskomplikationer Farlossningskormplilkationer

-] =
j -
5o -
B0, Socialstyrelsen Carina Zetterberg 2014-10-22
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Kuratorskontakt KK
| Onskas aj || Fir Socialstyrelseutredning for abort vid graviditet dver 18 + 0

| Onskas " | For psykosocial bedémning vid Slder under 18 &r.

[T Har annan psykosocial kontakt
Tid till kurator Vica kalender Kl
Yal av abortmetod (bara majligt nér graviditetslangd &r ifylld)
Blodgruppering (" Behdwsej ( Aktuell finns  Tas idag

3|

Bidiagnos
[T 2640 Abortrddgivning [~ E149 Diabetes UNS [~ F329 Depression [ 1109 Hypertoni [~ N768 Vaginos

Generell kommentar

fivriga bidiagnoser
Kod Text Kod Taxt Kod Text

c
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Sammanstallning:

Kontaktorsak: ¥
Graviditetstest: ¢

Obstetrisk anamnes

Likemedelsaverkanslighet: Dokumenteras | uppmarksamhetssignal,
Overkanslighet: Dolumenteras | uppméarksamhbetssignal.

Aktuell medicinering:
Blodtryck: / mmHg
Hjarta:

Lungor:

Yulva:

Yagina:

Portio:

Adnexa:

Klamydiaprow: ?

Yaaginalt ultraljud
Graviditetslangd enligt ultraljud: +

Kuratorskontakt KK: ?
Huvuddiagnos: 7
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Mappning mot Shomed kan goras
direkt i mallen
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Familjeplanering

Kontaktorsak:

Tolk

Senaste mens

Graviditetstest

Arftlighet

Trombos 430710003
Gynekologisk cancer 266886007

Brostcancer 429740004

Annan

C
J):a.‘ Socialstyrelsen

| abortdnskan | RAdgivning
{* Inget behovy
" Professionell
" Annan
Yisa kalender
[T ©sakra data
i | Pasitiv | Megativ | Ej taget

r Slaktrelation
r Slaktrelation
r Slaktrelation

Slaktrelation

CarinaZetterbefg-2014-10-22



Aktuell medicinering

T Ingen XXXXXXXXXX Ingen aktuell medicinering

B
| -
Blodtryck f mrmHg
Hb kapillart /1
Graviditetstest i dag " Positiv Megativ  Ej taget

c
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Uppskattningsvis kan 50-75% av all
klinisk dokumentation i
specialistsjukvarden skapas med hjalp
av liknande verktyg..........
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....men det gar att driva struktureringen
langt A&ven med de vanliga
textbaserade journalerna
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Aven vid mycket svara
sjukdomestillstand kan
dokumentationen struktureras hart.

R soc |
B0, Socialstyrelsen Carina Zetterberg 2014-10-22



Cancersjukvarden arbetar oftast efter
vardprogram, som dessutom i manga
fall ar nationella
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Journalen kan fokuseras pa
patienten och stodja processen kring
patienten......
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..... Inte vara en del av reviren och
hierarkierna i sjukvarden

c
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Var dokumentation maste folja
processerna och vi maste beskriva
vara processer med inriktning pa
framtidens behov, inte cementera
dagens (eller gardagens) arbetssatt

c
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Framtidens dokumentation-

hur ser den ut,
hur vill vi ha den?

c
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Nya utmaningar avseende
varddokumentationen kraver redan var
uppmarksamhet
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Vi i varden har inte langre monopol
pa kunskaper om kroppen och
sjukdomar.

Hur hanterar vi det?

c
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Myheter for dig som arbetar i sjukvarden | Dagens Apotek | Dagens Sjukskiterska | underlakare.se | It i varden ﬂ Ls

Nya Karolinska kan fd vdrden att lyfta I

Medicin ° =i

Nyheter RS ELET Jobb Debatt Seminarier DM-TV Blogg Utbildning Kontakt Annonsera Om Dagens Medicin Prenumeration

rskapsakademi | Guldskalpellen | Riksstamman |

Pa jobbet

L 111}
mmn Se fler platsannonser »

Athenaprizet | Arets kvinnliga ledare i va

Fublicera

art med natjournaler 1 Uppsala

Med start i veckan kommer patienterna i Uppsala ldn kunna 14sa sina signerade
journaler pa nétet .

pecialister i allmanmedicin - Kalmar
limanlakare - Stockholm

vill du leda Sveriges vackrasie vardcents
Huskvama

E Kommentera » £ Skrivuts ¥ Skicka »

; . . Ambulanschefer - Kalmar
Amner dsfinget | Uppsala lan

Overleegel/afdelingslazge Speciallasge i ir
medicin, endokrinologi - Thiested

Nu ir det fardigdiskuterat.
patienterna i Uppsala 1dn kunna 14sa sina signerade journaler pa nétet —
och sd snart det dr méjligt &ven de osignerade.

- Vi har haft en vildigt konstruktiv diskussion med likarféreningen TEIT‘Iﬂdﬂgﬂl'

kring detta, sdger Ludvig Larsson (FP) ordfirande i

produktionsstyrelsen i Landstinget i Uppsala 14n med anledning av att 31‘_{5"”&"@9“? DEQE"'E ;

den nya tjinsten, som skulle ha lanserats i oktober, firsenats. Natverkstraff |DL|nknp|ng: Rusta
som ledare i varden - Linkdping

Diskussionen har bland annat handlat om huruvida patienterna dven
ska fa kunna ta del av osignerade journaler, vilket landstinget vill, eller
inte, vilket ir det alternativ som Uppsala allminna ldkarférening
féresprakar.

3 februsn Amangdr: Dagens Medicin

Sjukvardens forskningsdag: Sa
minskar vi klyftan mellan sjukva
och forskning - Stockholm

Men nu star det alltsa klart att fran och med den 8 november kommer
patienter dver 18 ir med hjélp av e-legitimation kunna ldsa sifgdrina Zetterberg 2014-10-22
signerade journaler via nétet.

a7 februsr Amangdr Dagens Medicin

Alskade vardcentral - med tro, h
och karlek till ett omojligt uppdr.



Patientens journal pa natet

Patienterna ndjda Lakarna emot

Medicin/

Varfor?

c
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Ska journalen kopplas till
Facebook eller.....
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Varfor duger inte "vardagstekniken”
i sjukvarden?
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Navigation ¥ ANGE DESTINATION

25 o
% Destination

Gnejsvagen

Kvartsvagen Granitvagen

Kiselvagen :
B Trafik Kiselvagen

2308 %.1ll [
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Tekniken som ar

viktigast 2025

fv: Helen
Publicera

Ahlbom

d 29 oktober 2013 13:46

71 kommentarer

Britter har listat 15 nya tekniklésningar, som kommer ha stérst
paverkan pa minskligheten 2025. Men det gar att résta fram andra

farslag.

C
.6:3.. Socialstyrelsen

Googleglas6gonen

Scanning av hjarnan for att forsta vara
kanslor

Lakemedel som gor oss smartare,
snallare.

Stamcellsterapi och syntetiska organ

Robotar ersatter sjukvardspersonal med
Okad arbetsléshet som foljd

Artificiell intelligens, av typen IBM
Watson, for anvandning inom
halsovarden, kan gora lakare
arbetslosa

Nedfrysning av kroppar for att invanta
medicinska genombrott

Carina Zetterberg 2014-10-22
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Ny Teknik 14 oktober 2014

Google-doktorn ar inne

Frida Sjodin 11 kommentarer

| stiillet for att googla svar pa vilken sjukdom man har kommer
Google lansera en tjinst dir en riktig doktor svarar pa
hilsofragor, uppger engadget.com.

c
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Dagens medicin 14 oktober 2014

Utbildade patienter ska

‘kunna varda sig s

Uthilda patienterna och skapa motesplatser

for att bryta méanniskors isolering. Det ar
Britt-Marie Hellbergs recept for priméarvarden.

Text: Samuel f\sg;‘ird Foto: Per Groth/Bildbyran

4 1980-talet drev Britt-Marie Hell-
berg en framgiingsrik restaurang
| iEskilstuna. Men livet hade andra
~ planer for henne.

- Jag satt en jul hemma med min
tredriga dotter och hade gjort i ord-

ning ett julbord och klitt julgranen med firggranna |

kulor och paket under. Di tittade jag pa tv och sig
barnen i Somalia och tinkte att "herregud, ir det
det hiir som ér mitt liv?”. Da fick jag en existentiell
Kris.

Det ledde till att hon bérjade plugga till sjuk-
skoterska.

- Jag ville forandra samhillet si jag valde mellan
sjukvilrd, journalistik och att bli politiker. Det blev
sjukvirden. Malet var att dka ner till Somalia och
hjdlpa médnniskor som hade det svart.

5S4 blev det inte. Men lingtan efter att fordndra
samhiillet har Britt-Marie Hellberg kvar. Hon beskri-
ver sig som en idéspruta som stindigt ser mojlig-
heter att forbittra saker i sin vardag. Efter 25 ar pa
Milarsjukhuset har hon borjat jobba som distrikts-
skiterska i primirvirden pé Virdcentralen City

C
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i Eskilstuna. Idésprutandet och viljan att forindra
‘har hon tagit med sig. Den strsta utmaningen dr
att se till att ritt patienter kommer till virdcentra-
len.

- Av de 100 samtal som kan véinta pd morgonen
ar det kanske 75 procent som inte ens hade behovt
ringa hit. De har varit forkylda en dag, fitt ont
i knéit en dag eller har lite ont i magen. Nir man
frigar om de har feber si vet de inte for att de inte
har tagit tempen.

Vill gora reklamsnuttar om egenvard
De patienter som verkligen skulle behtva komma
till vardeentralen nar inte fram.

- Ligger det 100 samtal hir och blockerar for dem
som vi skulle kunna ta hand om si kommer de inte
fram. Da aker de till akuten i stallet. Och de ska inte
vara p akuten, de ska vara hér.

Britt-Marie Hellberg tror att en del av losningen
ir att utbilda patienterna. Hon har skissat pé ett
manus for korta reklamsnuttar i tv. En serie dar
man far folja de boende i en trappuppgang nar de

| drabbas av diverse akommor.

| CERETRTE
KORT OM
Britt-Marie Hellberg

Alder: 57 ar.

Bor: | byn Sldtviken utan-
| for Eskilstuna.
: Gift med Mats,
| tva déttrar, 35 ach 24
ar, och fem barnbarn.
Tre hundar, katt, skéld-
paddor, fiskar.
Reser till: Thailand. Vi
har hittat en liten & dar
det inte finns mycket
turister och ménniskorna
dr vénliga. Jag skulle vilja
odla mina grénsaker aret
runt och dldras dér.
Laser: Verklighets-
skildringar.
Tittar pa: Humor, doku-
mentdrer och nyheter.
Lyssnar pa: Afzelius, Bo
Kaspers orkester, Mauro
Scocco.

jalva

- Det ska vara roligt och pedagogiskt med egen-
vitrdsritd. Man ska ldra sig kiinna igen de hir per-
sonerna, ungefir som "Ica-Stig” Det ska vara korta
snuttar om smisaker som man kan egenvarda i stil-
let for att soka vird.

Svart att fa nagon att finansiera

Hon har tipsat landstinget, Socialstyrelsen och
socialdepartementet om idén och fatt positiv
respons. Men én har ingen nappat pa att finansiera
projektet. I tv-reklamen tinker hon sig att de olika
karaktirerna i trappuppgingen ska ge tips och rid
till varandra nér de blir sjuka.

- Niir man sjiilv var ung sa ringde man ju till
mamma och berittade att man hade si ont i halsen
och sa sade hon att "du, det gi over, ta en panodil”.
Men nu pratar man inte med varandra. Man ringer
omgiende akuten, 1177 eller virdcentralen. Man har
| glomt sitt sociala nitverk.

Samtidigt konstaterar hon att manga inte har ett
sé stort socialt niitverk i dag. Dirfor vill hon att var-
den ska gra ar for att bryta i Hon
vill se familjecentraler som inte bara ér till for barn-
familjer utan for alla dldrar.

- Diir ska du kunna félja familjerna och du ska

| kunna ha dldre som spelar kort och har matlag-

| ningskurser med ungdomar. Dir kan man tréffas,

‘ umgés och det blir en gemenskap mellan unga,

| dldre, invandrare och svenskar. Det ska vara ett

| levande samhille i samhillet for dem som tillhdr

‘ den hér virdeentralen. Med friskvard for att behalla

| det friska. Det & min drém. &

Carina Zetterberg 2014-10-22
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Vart tar alla goda idéer och
projektresultat vagen?

~
ey

”Viivéarden ar inte
- Oftast visar patienten ldkaren nya diabetes- | m""?‘

art om. Den kommande vagled- frles.on
y egenvirdsteknik valkomnas. -

v Foto: Staffan Claesson/Bildbyrin
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Vad kan vi gora praktiskt?
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Att anstalla fler sekreterare ar
knappast nagon ldsning pa
problemen.

Att skaffa nya dokumentations-

system hjalper inte om vi inte andrar
synen pa dokumentation
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Informera/Instruera ”pa golvet”

Det handlar om verksamhets-
forandring inte om IT-system!!

C
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Problemomraden

e Attityder
 Traditioner
* Hierarkier
* Revir

* Ledarskap

C
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Problemomraden

e Attityder

e Traditioner
e Hierarkier
® Revir

e | edarskap

c
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Problemomraden

o« Ofdrmaga att ta in "vardagsteknik” i
varden

e Svart for nya yrkeskategorier att komma
1p

* Ingen utbildning | dokumentations- och
informationsstruktur pa lakar- och
sjukskoOterskeutbildningen

C
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IT-teknikens intag i vardens vardag
synliggdr manga brister och
tydliggor behovet av forandringar
— men valdigt lite har gjorts
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Om vi ska kunna utnyttja den
avancerade teknik som vi redan
Investerat |I....

..... och informationsteknologins
mojligheter.....
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...... maste vi ta itu med alla de
attityder, traditioner och rutiner som
inte framjar varden
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carina.zetterberg@socialstyrelsen.se
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