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Utdrag ur motesanteckning FVM Klinisk ledning, program FVM
Datum for mote: 2022-02-28

Hantering av ID-band i 6ppenvard inklusive
dagsjukvard och akutsjukvard, samt vid
parallella vardhandelser

Beslut
FVM Klinisk ledning beslutar foljande:

1. Klinisk ledning ser ett behov av att tydligt avgransa vilka
Oppenvérdsbesok som ska definieras som dagsjukvardsbesok och vid vilka
tillfillen ID-band ska anvidndas, och dverldmnar frigan till Hélso- och
sjukvérdsdirektdren for att skapa nodviandig dokumentation med
utgangspunkt i beslutspunkterna 2-4.

2. Patienter ska inte ha ID-band for besok definierade som korta
Oppenvardsbesok inklusive besok 1 primarvarden.

3. Patienter ska ha ID-band for 6ppenvardsbesok definierade som
dagsjukvérd och akuta vardhéndelser, inklusive prehospitalt, dér det efter
triage forvintas genomforas provtagning, likemedelsadministration
och/eller inskrivning i slutenvard.

4. Byte av ID-band ska ske vid:

a. besok som sker i dagsjukvérd dér det samtidigt finns en padgdende
vardhédndelse 1 slutenvird

b. parallella vardtillfdllen

c. Overflytt mellan forvaltning.

Sammanfattning av arendet

Beslutet avser vard inom hélso- och sjukvérdsforvaltningarna i Véstra
Gotalandsregionen (VGR) samt hos privata vardgivare som omfattas av avtalet.

En rutin for ndr ID-band ska anvéndas, respektive inte anvindas, vid
Oppenvardsbesok, samt vid parallella vardtillfillen, behdver tas fram.

I vardsystemet Millennium finns stdd for identifikation av patient med hjélp av
ID-band. Pa ID-bandet lagras utdver patientuppgifter ocksa information
patientens aktuella kontakt med varden, en vardhéndelse. Registrering av
aktiviteter, till exempel administrering av ldkemedel och provtagning, och
dokumentation for en patient i Millennium, ar kopplad till denna vardhéndelse.
Att kunna skanna ID-bandet ger en kvalitetssdkrad kontroll av ID och
vardhindelse.



I situationer dér en patient har mer &n en samtidig kontakt med vérden, behover
anvindningen av ID-band tydliggoras for att sdkerstdlla registrering av aktiviteter
till rétt vardhandelse.

Rekommendationen &r att ID-band inte ska anvindas for korta dppenvardsbesok
inklusive besok i1 primérvarden. Det rekommenderas att ID-band ska anvéndas for
Oppenvardsbesok definierade som dagsjukvard och akuta vardhindelser, inklusive
prehospitalt, dir det efter triage forvéntas genomforas provtagning,
lakemedelsadministration och/eller inskrivning i slutenvard.

I foljande situationer ska ID-band bytas: besok som sker i dagvéard dér det
samtidigt finns en pagéende vardhiandelse i slutenvard, parallella vardtillfallen,
overflytt mellan forvaltning.

Arendet verlimnas till Hilso- och sjukvardsdirektdren for att skapa nddvindig
dokumentation baserat pa foreslagna rekommendationer.

Beslutsunderlag

e Beslutsunderlag i FVM Klinisk ledning Hantering av ID-band 1
Oppenvard samt vid parallella vardhindelser, daterat 2022-02-28

Notering pa motet

De kommunala delarna av frdgan dr exkluderade i vdntan pa det kommande
designarbetet for de kommunala optionerna.

Fragan om vilka 6ppenvérdsbesok som ska definieras som dagsjukvardsbesdk och
vid vilka tillféllen ID-band ska anvédndas har en paverkan pé forvaltningarnas
behov av inkdp av nddvindig utrustning.

Nir en ny tidplan for programmet &r férdigstalld kommer detta beslut att
kompletteras med en nodvéndig tidsram.

Det pagér en riskanalys kring vardhdndelse-begreppet i Millennium, men ett
beslut i detta drende behover fattas for att forvaltningarna ska kunna paborja
arbetet med inkdp av utrustning.

Beslut skickas till
Enligt beslutsunderlaget.



FVM Kilinisk ledning

FVM Klinisk ledning ansvarar for att Millennium anpassas i enlighet med
nationella och regionala riktlinjer for processer 1 varden. Gruppen har mandat att
faststilla standardisering och fordndringar av processer, arbetsfloden och roller
samt kliniskt och administrativt innehall i relation till Millennium. Gruppen utses
av koncernledning hélso- och sjukvard och bestar av representanter for olika
verksamhetsfunktioner 1 Vistra Gotalandsregionen och foretradare for
kommunerna i Véstra Gotaland.
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Beslutsunderlag Framtidens virdinformationsmiljo, FVM
Datum: 2022-02-28 Handldggare: Cecilia Lundin Arildsson

Telefon: 0730-481307
E-post: cecilia.lundin.arildsson@vgregion.se

Till Klinisk ledning

Hantering av ID-band i 6ppenvard inklusive
dagsjukvard och akutsjukvard, samt vid
parallella vardhandelser

Forslag till beslut
FVM Klinisk ledning beslutar foljande:

1. Klinisk ledning ser ett behov av att tydligt avgransa vilka
Oppenvérdsbesok som ska definieras som dagsjukvardsbesok och vid vilka
tillfallen ID-band ska anvdndas, och dverlamnar frigan till Hilso- och
sjukvardsdirektdren for att skapa nddvandig dokumentation med
utgangspunkt i beslutspunkterna 2-4.

2. Patienter ska inte ha ID-band for besok definierade som korta
Oppenvardsbesok inklusive besok 1 primérvarden.

3. Patienter ska ha ID-band for 6ppenvérdsbesok definierade som
dagsjukvard och akuta vardhédndelser, inklusive prehospitalt, dér det efter
triage forvintas genomforas provtagning, likemedelsadministration
och/eller inskrivning i slutenvard.

4. Byte av ID-band ska ske vid:

a. besok som sker i dagsjukvérd dér det samtidigt finns en pagdende
vardhéndelse 1 slutenvird

b. parallella vardtillfallen

c. oOverflytt mellan forvaltning.

Sammanfattning av arendet

Beslutet avser vard inom hélso- och sjukvardsforvaltningarna i Vistra
Gotalandsregionen (VGR) samt hos privata vardgivare som omfattas av avtalet.

En rutin for ndr ID-band ska anvéndas, respektive inte anvindas, vid
Oppenvardsbesok, samt vid parallella vardtillfillen, behdver tas fram.

I vardsystemet Millennium finns stdd for identifikation av patient med hjélp av
ID-band. Pa ID-bandet lagras utdver patientuppgifter ocksé information
patientens aktuella kontakt med varden, en vardhéndelse. Registrering av
aktiviteter, till exempel administrering av ldkemedel och provtagning, och
dokumentation for en patient i Millennium, dr kopplad till denna vardhéndelse.



Att kunna skanna ID-bandet ger en kvalitetssdkrad kontroll av ID och
vérdhéndelse.

I situationer dér en patient har mer &n en samtidig kontakt med virden, behover
anvindningen av ID-band tydliggoras for att sdkerstélla registrering av aktiviteter
till rétt vardhandelse.

Rekommendationen &r att ID-band inte ska anvindas for korta dppenvardsbesok
inklusive besok i1 primérvarden. Det rekommenderas att ID-band ska anvéndas for
Oppenvardsbesok definierade som dagsjukvard och akuta vardhidndelser, inklusive
prehospitalt, dir det efter triage forvéntas genomforas provtagning,
lakemedelsadministration och/eller inskrivning i slutenvard.

I foljande situationer ska ID-band bytas: besok som sker i dagvéard dér det
samtidigt finns en pagéende vardhiandelse i slutenvard, parallella vardtillfallen,
overflytt mellan forvaltning.

Arendet verlimnas till Hilso- och sjukvardsdirektdren for att skapa nodvindig
dokumentation baserat pa foreslagna rekommendationer.

Fordjupad beskrivning av arendet

I Millennium finns det processer som forenklar identifikation av patient genom
skanning av information pa ID-bandet. Det innehaller dels patientuppgifter med
en streckkod for personnummer, personnumret i siffror, dels patientens namn. Det
innehaller ocksé information om den vardhdndelse som patienten &r registrerad pé
med en annan streckkod och ett nummer.

En véardhédndelse skapas for varje kontakt med vérden som patienten har dir
dokumentation behover utforas och knytas till hindelsen. Det innebér att en
patient som &r inskriven i slutenvérd och gor ett ppenvardsbesok kommer
samtidigt att ha tva parallella vardhidndelser for detta. P4 motsvarande sétt
kommer tva vardhédndelser skapas parallellt for patienter som vdrdas inom
psykiatrisk tvangsvérd och under tiden dr i behov av vard inom somatisk
slutenvard.

Vid behov av att skanna vardhdndelsenumret pa ID-bandet for att knyta
information till ratt vdrdhéndelse, s& behdver ett nytt armband skrivas ut. Det
behover darfor tydliggoras i vilka sammanhang det ar aktuellt att anvénda ID-
band 1 6ppenvérd och 1 vilka situationer det kan behova bytas.

Det finns tillfdllen dér detta &dr ett mojligt scenario, exempel pé detta ar:

e En patient vardas 1 slutenvard och har en regelbunden behandling som
sker 1 6ppenvérd som fortfarande ska utforas i Oppenvérden.

e En patient har en akut &komma och &r inskriven i slutenvard pé ett av
regionens sjukhus men behover en akutatgird under ett antal timmar i
Oppenvard pa ett annat sjukhus for att sedan atergé till det forsta.

e En patient i psykiatrisk tvangsvard behover en akut dtgird i slutenvard for
en somatisk &komma

Vi anvénder ID-band i varden for slutenvardpatient for att kunna enkelt kunna
sdkerstdlla patientens identitet under ett vardtillfille och
Fran vérdhandboken:



Det dr viktigt att faststdilla varje vardtagares identitet for att kunna garantera
trygghet och sdkerhet i alla kontakter med vardgivare. Den som utfor en
medicinsk atgdrd dr skyldig att varje gang forvissa sig om vdrdtagarens identitet.
Kontrollen ska ske mot en godkdnd legitimationshandling, att personens identitet
inte gdr att faststdilla innebdr inte att patienten kan nekas nédvindig vard. Under
pagdende slutenvard rdcker det med att vardpersonalen forvissar sig om
patientens identitet muntligt samt genom kontroll av ID-bandet.

Denna kontroll kan ske visuellt eller via skanningsfunktionalitet.

ID-band i 6ppenvarden dr rekommenderat enligt vardhanboken vid storre
undersokningar och ingrepp vid exempelvis dagkirurgi.

Pa ID-bandet fran Millennium kommer &dven ett vardhdndelsenummer finnas
tillsammans med en streckkod. For att registrera aktiviteter och dokumentation for
en patient 1 Millennium krdvs en vardhdndelse. Denna vardhindelse far en
identitet i form av ett nummer. Detta nummer kan sedan anvéndas for att koppla
olika aktiviteter till aktuell vardhdndelse som ett komplement till vart
personnummer for att sdkra vara processer. Exempel pd nér detta nummer
anvénds i det kliniska arbetet dr vid administrering av ldkemedel och vid
provtagning dé id-kontroll och koppling till aktuell vardhédndelse i journalen kan
ske genom att utover att skanna streckkod for personnummer dven kan skanna en
streckkod med numret for vardhdndelsen som finns pa ID-bandet. Om det behdver
utforas ett flertal aktiviteter av denna typ eller om patienten under varden fér
lakemedel eller pa annat sétt kan fa en sdnkt medvetandegrad finns det en
patientsidkerhetsvinst 1 att nyttja skanningsfunktionaliteten. Detta da vi vet att
manuell inmatning 6kar risken for fel.

Vérdhindelsenumret dr knutet till forvaltning. Det innebér att nir en patient byter
forvaltning behover ID-bandet ocksa bytas. Vid en dverflytt dr den avlamnande
enheten ansvarig for patienten tills den mottagits och/eller registrerats pa
mottagande enhet. Det dr darfor mottagande enheten som ansvarar for att ID-
bandet byts.

Vérdhéndelsenumret dr knutet till hur kontakten med sjukvarden &r registrerad,
alltsd om det &r ett slutenvardstillfille eller ett ppenvardstillfille.

Om en patient inskriven i slutenvarden ska genomfora ett dppenvardsbesok vid
annan forvaltning dér vi definierat att ID-band ska anvédndas vid
Oppenvardsbesoket, behdver ID-bandet bytas i1 dverflyttarna mellan slutenvérd
och 6ppenvérd och tillbaka. Om ID-bandet inte far avldgsnas av ndgot medicinskt
skél och dubbla armband méste anvindas ska det vara tydligt vilket armband som
ar vilket. Risken dr annars at vi skannar fel armband vilket kan innebéra risk for
patientsékerheten.

Oppenvardsbesdk sker inom ett flertal verksamheter sdsom: akutsjukvérd,
specialistmottagningar, primérvérd, dagkirurgiska enheter och andra diagnostiska
eller utredande enheter.

Definitioner

e Oppenvard: Hilso- och sjukvard nir den ges till patient vars tillstind
medger att aktuell vardinsats forvéntas kunna avslutas inom ett begrinsat
antal timmar. (Socialstyrelsens termbank, SoS)



e Oppenvérdsbesok: Véardkontakt inom dppen véard som innebir fysiskt
mote mellan patient och hilso- och sjukvéardspersonal. (SoS)

e Planerat 6ppenvardsbesdk: Oppenvardsbesdk for vilket tid har avtalats.

e Oplanerat Sppenvirdsbesdk: Oppenvardsbesok for vilket tid inte har
avtalats. (SoS)

e Ej akut 6ppenvardsbesdk: Oppenvardsbesdk dir patients tillstdnd inte
kriaver omedelbar bedomning. (SoS)

e Akut dppenvardsbesdk: Oppenvérdsbesok dir patients tillstdnd kriver
omedelbar beddmning. (SoS)

e Dagsjukvard: Oppen vérd som innebir mer omfattande och/eller
resurskrdvande insatser dn vad ett oppenvardsbesok normalt kraver. (SoS)

e Akutmottagning: Oppenvardsmottagning med beredskap for akuta
vardkontakter. (OLLI begreppstjanst, Informatik och standardisering,
Vistra Gotalandsregionen)

Da det inte finns en tydlig avgransning for vad som ar dagsjukvérd eller vid vilka
oppenvardsbesok som ID-band bor anvéndas samt att f4 en regional enhetlighet
bor en regional riktlinje tas fram for detta som tar stillning till férdelar och
nackdelar utifrén ett patientsdkerhets och arbetsmiljoperspektiv.

Det vi har identifierat i arbetet med Millennium ar foljande:

e Patienter bor inte ha ID-band f6r besok definierade som planerade, ej
akuta korta dppenvérdsbesok inklusive besok 1 primérvarden.

e Patienter bor ha ID-band for besok definierade som dagsjukvard, oavsett
om de ir planerade eller ej och om de &r akuta eller ej. Aven for besok
definierade som akuta och som efter triage forvintas genomga
provtagning, fa ldkemedel och/eller skrivas in i slutenvéard bor patienten ha
ID-band

e Byte av ID-band bor ske for besok som sker i dagsjukvérd dir det
samtidigt finns en pagéende vardhidndelse i slutenvérd, vid parallella
vardtillfallen och 6verflytt mellan forvaltning, &ven om det forvéntas vara
tillfalligt. Byte bor ske dar vardhandelsen dndras alltsé; slutenvard-byte-
dagvard-byte-slutenvéard av mottagande enhet.

Beroenden och avgransning

Detta underlag har ett beroende till beslut kopplade till virdhéndelser och kan om
forutsittningarna for vardhindelse dndras behdva ses dver, se beslut Tilldmpning
av en sammanhdngande hdlso- och sjukvdrdskontakt (encounter) for
slutenvardstillfillen (FVM Klinisk ledning 2021-01-25,
https://www.vgregion.se/beslutfvm). En riskanalys pagar kring vardhandelse 1
Millennium och de praktiska konsekvenserna, utfallet av analysen kan komma att
paverka beslutet.




Stéllningstagande till ID-band i kommunal hélso- och sjukvérd har inte hanterats i
detta underlag. Arbetet med design for option 2 och 3 fér utvisa behov av
ytterligare beslut.

Konsekvenser av beslutet

e Verksamheten behover forberedas pé de arbetsprocesser som éndras for att
skriva ut och hantera patientarmband.

e Nya processer for och byte av patientarmband 1 samband med flyttar
mellan slutenvard och 6ppenvard.

e Behov av tillgang till skrivare for ID-band pa alla de stillen dér de ska
anvindas

Konsekvenser utan rekommenderat beslut

e Om ID-band f6r slutenvirdsvirdhéndelsen finns och detta skannas 1 ett
Oppenvardsbesok kommer man i processer dir vardhdndelsenumret
anvénds kunna registrera information pa fel vardhéndelse. Dock kommer
systemet flagga for om vardhidndelsenumret pa journalen och det som
skannas pa armbandet inte stimmer. En klinisk risk finns identifierad och
har hanterats inom programmets process for kliniska risker dar man
kommit fram till vikten av att byta ID-band och inte anvinda dubbla ID-
band.

e Otydligt nir identifiering av patient via skanning av patientarmband ska
ske.

e Olika arbetsprocesser pa olika stillen 1 regionen.

Beaktande av principer fér beslut

Nedanstdende végledande principer for design har beslutats av Klinisk ledning.
Principerna har beaktats pa foljande sitt:

Patientens upplevelse

e Bor inte paverka patientens upplevelse av varden
e  Ger en storre sdkerhet i processer som berdr lakemedelsadministration och
provtagning dar skanning av ID-band kan anvindas

Vardpersonalens upplevelse

e Kan upplevas som rorigt med processer kring byte av armband

e Manuella processer for provtagning och ldkemedels tar langre tid och kan kréva
fler klick

e Forenklar arbetssitt vid floden for lakemedelsadministration och provtagning dir
skanning av ID-band kan anvéndas

Vérdprocesser

e Kuvalitetssdkrar inmatning av personnummer och vardhédndelsenummer genom
skanning

e Smidigare och sékrare vardprocesser dir skanning kan anvéndas



Tidplan for genomférande

Genomforandet av beslutet sker i samband med att respektive organisation
driftsédtter Millennium.

Beredning

Beredning har gjorts av processanalytiker i projektet FVM Standardisering och
kliniskt innehéll (SoKI) tillsammans med arbetsstrommar inom SoKI,
Standardisering & innehall, diagnostik och utredning (SIDU), Standardisering och
information option 1, 2 och 3(SIOP). Funktionsgrupp chefldkare hilso- och
sjukvérd, Philipp Meijering.

Arendet har forankrats hos FVM facklig referensgrupp (2022-02-11), utan
anmarkning samt att deltagarna inte sdg ndgot behov av att lyfta drendet till RS-
MBL.

Beslutet skickas till

e Funktionsbrevlador for Vistra Gotalandsregionens Hilso- och
sjukvérdsforvaltningar som ingér 1 program FVM

Funktionsbrevldda FVM Privata vardgivare, fvm.privata.vardgivare(@vgregion.se

Funktionsbrevldda FVM Vistkom, fvmvastkom(@vastkom.se
Implementeringsansvariga i projekt Implementering
Funktionsgrupp chefldkare hélso- och sjukvard VGR

Haélso- och sjukvardsdirektoren, kaarina.sundelin@vgregion.se




