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Utdrag ur motesanteckning FVM Kilinisk ledning, program FVM
Datum for mote: 2021-05-10

Framtagande av systemstod for prehospital
verksamhet

Beslut
FVM Kilinisk ledning beslutar foljande:

1. Arbetsstrommen akutsjukvard i projekt Standardisering och kliniskt innehall,
far uppdraget att paborja arbetet med systemstod for prehospital verksamhet.

2. FVM Kilinisk ledning uppmanar arbetsstrom Akutsjukvard att tillsammans
med Cerner skapa tidsplan, samt dvergripande handlingsplan.

3. Processen skall folja patienten med start pa forsta vardinstans Vastra
Gotalandsregionen (VGR), 1177 och Sjukvardens Larmcentral vidare till
ambulanssjukvard och akutmottagning, ingar gor aven direkt slutenvard samt
mojligheten till direktkommunikation med 6vriga berdrda i systemet
inklusive kommun, primérvard och privata aktorer.

4. Arbetet med systemstdd for prehospital verksamhet skall innehalla
beslutspunkt for validering av dénskad funktionalitet. Det kan med fordel
genomféras inom Cerner modell for validering.

Sammanfattning av arendet

Situation: Millennium saknar funktionalitet for dokumentation i prehospital
verksambhet.

Bakgrund: 6vervagande delen av nuvarande dokumentation gallande
ambulanssjukvard sker pa papper eller dokumenteras i digital journal i efterhand.

Aktuellt: for att mota behovet av en sammanhallen dokumenterad information
kring patientens vardprocess i realtid kravs mojligheter till digital dokumentation
for ambulanspersonal.

Rekommendation: en planering for utveckling/design av systemstod for
prehospital verksamhet paborjas tillsammans med Cerner.

Beslutsunderlag

e Framtagande av systemstod prehospital verksamhet, daterat 21-05-10.

Notering pa motet

Arendet kommer dven att diskuteras vidare inom FVM Programledning for att
sakerstalla att detta ingar i tidplanen.



Beslut skickas till

Enligt beslutsunderlag, kompletterat med F\VM Programledning och processledare
arbetsstrom Akutsjukvard.

FVM Klinisk ledning

FVM Kilinisk ledning ansvarar for att Millennium anpassas i enlighet med
nationella och regionala riktlinjer for processer i varden. Gruppen har mandat att
faststélla standardisering och férandringar av processer, arbetsfléden och roller
samt kliniskt och administrativt innehall i relation till Millennium. Gruppen utses
av koncernledning halso- och sjukvard och bestar av representanter for olika
verksamhetsfunktioner i Vastra Gétalandsregionen och foretradare for
kommunerna i Véstra Gotaland.
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Till FVM Klinisk Ledning (KL)

Framtagande av systemstod prehospital verksamhet

FVM Kilinisk Ledning beslutar:

e Arbetsstrommen akutsjukvard i projekt Standardisering och kliniskt innehall, far
uppdraget att paborja arbetet med systemstod for prehospital verksamhet.

e Klinisk ledning uppmanar arbetsstrom Akutsjukvard att tillsammans med Cerner
skapa tidsplan, samt Gvergripande handlingsplan.

e Processen skall folja patienten med start pa forsta vardinstans Véstra
Gotalandsregionen (VGR), 1177 och Sjukvardens Larmcentral vidare till
ambulanssjukvard och akutmottagning, ingar gor aven direkt slutenvard samt
mojligheten till direktkommunikation med 6vriga intressenter i systemet inklusive
kommun, primarvard och privata aktorer.

e Arbetet med systemstdd for prehospital verksamhet skall innehalla beslutspunkt
for validering av 6nskad funktionalitet. Det kan med fordel genomféras inom
Cerner modell for validering.

Sammanfattning av arendet

Situation:
Millennium saknar funktionalitet for dokumentation i prehospital verksamhet.

Bakgrund:
Overvagande delen av nuvarande dokumentation gallande ambulanssjukvard sker pa
papper eller dokumenteras i digital journal i efterhand.

Aktuellt:
For att méta behovet av en sammanhallen dokumenterad information kring patientens
vardprocess i realtid kravs mojligheter till digital dokumentation for ambulanspersonal.

Rekommendation:

En planering for utveckling/design av systemstod for prehospital verksamhet paborjas
tillsammans med Cerner.

Konsekvenser utan rekommenderat beslut
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e En start av arbetet mot regionens forvantade malbild uteblir.

e Vi missar mojligheten att personcentrerat tidigt styra till ratt vardniva i
patientprocessen, inte bara inom slutenvarden utan sarskilt mellan olika
vardgivaransvar sasom slutenvard, primarvard samt kommun och privata aktérer.

e Ratt resurser som behdvs for gott resultat kommer inte kunna rekryteras med god
framforhallning utan plan. Vilket kan resultera i att vi missar omraden.

Fordjupad beskrivning av darendet

Ambulanssjukvard inom VGR organiseras under de fem sjukhusforvaltningarna. Det finns
en stor ambition att utveckla ambulanssjukvardens roll i det regionala vardsystemet. Idag
saknas mojligheter att i realtid fa till sig patientinformation och det saknas moéjligheter att
dynamiskt dela med sig av information. Dokumentation i realtid gors pa papper och férs in
i ambulanssjukvardens digitala journal i efterhand.

En grundldggande ambition hos VGR som funnits redan under upphandlingen &r att skapa
forutsattningar for en sammanhallen process med ambulanssjukvard inkluderad. Detta
skulle aven 6ppna mojligheter till att personcentrerat utveckla helt nya floéden éver gamla
ansvarsgranser. Som ett exempel kan namnas ambulanssjukvard — kommunal
hemsjukvard.

En patientresa vid behov av akut sjukvard kan starta hos 1177, den kan ga vidare till
sjukvardens larmcentral, och regionens ambulanssjukvard. Ovriga intressenter i den
fortsatta patientresan kan vara vara akutmottagningar, slutenvardens direktprocesser,
primarvard samt kommun.

Arbetsstrom akutsjukvard har kommit langt i sitt arbete med de verktyg som finns for en
akutmottagning. For att ga vidare behdvs beslut enligt ovan.

Metod att utga ifran finns inte inom ramen for ”Cerner modell”. Arbetet maste starta fran
grunden med en grundlaggande kartlaggning gemensam med nedanstaende intressenter.

e Cerner och VGR - arbetsstrom akutsjukvard

1177

SVLC/SOS-alarm
Slutenvardens direktprocesser
Ambulanssjukvard

Kommun

Primarvard

Privata aktorer
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« ldentifiera de delar av Cerners losning som kan medféra en sa bra slutprodukt som
mojligt.



e Identifiera behovet av integrationer.
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« Utreda/klargora legala fragor gallande samtycke for informationsdelning.

e Koordinering av avveckling av nuvarande system AmbuLink.

Beaktande av principer for beslut

I enlighet med programmet.
Effektmal

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

Relevant information enkelt och néra

. Minskat behov att upprepa information
. Battre funktionalitet utifran uppdrag

. Minskning av administrativa uppgifter

Battre overblick och tillgang till ratt information

. Tillgang till evidensbaserat beslutsstod
. Battre tillgdng till fullstdndiga journaluppgifter
. Léttare att inféra nya behandlingsriktlinjer

. Okad relevans och kvalitet i data som stod

i styrning och utveckling av verksamheten

Vardprocesser

Patientens upplevelse

| -

Vardprocesser

Vérdpersonalens _
upplevelse

Vagledande principer
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Fokusera pa patienten

Tank pa hela patientresan fére delar
Skriv en gang, |ds manga

Ratt information for uppgiften
Smarta arbetsfloden

Ratt verktyg for uppgiften
Anvandarvanliga beslutsstod

Lika vard genom standardisering

Minska administrativa uppgifter for vardpersonal

. Stéd ledning och utveckling av hilso- och

sjukvard i Vastra Gotaland.

e Arbetet fokuserar pa den sammanhallna patientresan dar mojligheten att dela information
dver ansvarsgranser patientcentrerat skapar mervarden till nytta for bade verksamhet och

patient.

Vérdpersonalens upplevelse

e Far vardpersonal att kanna tillfredstallelse i vardtillfallet, veta att man har rétt information

for uppagiften.

o Tillfredstéllelse genom mojliggorandet av utveckling av nya metoder och modeller for den

sammantagna vardresursen.

Konsekvenser av rekommenderat beslut

e Mojliggor att paborja arbetet mot regiongemensam malbild
o Mo0jliggor utvecklandet av helt nya samverkansmodeller, arbeta mera

resurseffektivt.

o Mo0jliggor den sammanhangande patientprocessen.

Beredning

« Beredning ar genomford av arbetsstrom akutsjukvard och har samverkats mellan
paverkade arbetsstrommar och intressenter som en del i malbilden for FVM.
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Besluten skickas till

e Implementeringsansvariggruppen i Regional Forandring
e Viastkom FVM projektet



