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Syfte och omfattning

Sakerstalla korrekt dokumentation utférd av lakare inom internmedicinsektionen inom VO
medicin, hud och reumatologi.

Bakgrund

En god vard bygger pa att information 6verférs korrekt. En ineffektiv skriftlig
dokumentation &r en bidragande faktor till vardskador, inte minst da patienten férs mellan
olika vardenheter.

Den skriftiga dokumentationen skall vara korrekt, valavgransad och ta upp relevanta
uppgifter for en saker vard.

Beskrivning

Inskrivning

Vid inskrivning via akutmottagningen krévs att inskrivningsanteckning dikteras och
startanteckning skrivs for hand av inskrivande lakare. Se dven dokument Digitaliserad
akutjournal, startanteckning och tyst rapport AKM AS. Patienter som laggs in via
medicinmottagningen skall 6verrapporteras direkt till avdelningen, inte ga via
akutmottagningen, det ar lampligt att aven da skriva en startanteckning.

Lakemedel

Bade lakemedel som patienten intar dagligen eller vid behov skall anges med
preparatform och dos i I6pande text. Detta bor i vissa fall aven omfatta naturlakemedel.
Samtliga lakemedel ska aven vara inlagda i lakemedelsmodulen i Cosmic.

Status
Klockslag for statustagande dikteras.

Preliminar beddomning/Pbd

Under sokordet preliminédr bedémning ska det finnas en handlaggningsplan for
behandling och vidare utredning for det forsta varddygnet. Ordinationer skall skrivas i
bade inskrivningsanteckning och startanteckning.

Overkanslighet

Skrivs in under rubrik “6verkanslighet” i inskrivningsanteckningen samt under
varningssymbolen i Cosmic.
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Daganteckning
Galler:

e En kortfattad anteckning gors efter rond dar det ska framgéa sjukdomsforloppet och
vilka beslut som fattats gallande patientens fortsatta vard. Sammanfattningar av
journalen skall undvikas i mojligaste man, exempelvis s.k. SBAR-anteckningar och
helgsammanfattningar — undantaget exempelvis vid langa vardtider eller vid
forflyttning mellan avdelningar.

e Det ar lampligt att ansvarig specialistldkare skriver en daganteckning i borjan av
vardférloppet for nyinlagda patienter.

e Andringar av lakemedelsbehandling under vardtiden ska motiveras i journaltext,
anvand journalmall “Daganteckning; lakemedelsforandringar”.

e Vid forandring av patientens tillstand eller férandring av varden skall aktuella fakta,
ordinerad utredning och behandling samt planerad kontroll/uppfoljning
sammanfattas i en daganteckning.

e Ett brytpunktsbeslut om évergang fran livsforlangande behandling till palliation ska
nedtecknas och motiveras under sokordet “Daganteckning; brytpunktssamtal” i
journalen. Ansvarig specialist som har hallit brytpunktssamtalet ar ansvarig att
skriva anteckningen. Var god se Brytpunkissamtal.

e Beslut om begransad behandling ska nedtecknas och motiveras under stkordet
“‘Daganteckning; Stallningstagande begransad behandling”. Fyll i Cosmic-blankett
i, skriv sen ut och lagg i Kardex till sjukskoterskan. Fér mer information kring detta
las DocPlus dokument: Begransad behandling som vardrutinavsteg

e Beslut om att avsta fran vidare utredning av patologiska rontgenfynd eller provsvar
ska nedtecknas och motiveras.

Konsultationsremiss

Vid onskemal om dvertagande av patientansvaret eller infor en konsultation skall en
remiss skrivas och kortfattad beskriva:

1. Huvudproblemet.

2. Relevant och kort bakgrundsinformation.

3. Aktuellt tillstand.

4. Forslag eller fraga fran avsandaren om hur bakomliggande problem kan ldsas.

Forflyttning av patienter mellan vardenheter

Vid samtliga forflyttningar av patienter mellan slutenvardsenheter skall alltid
lakardokumentation utféras. Detta i form av epikris alternativt daganteckning som ska
innehalla:

e En tydlig redovisning av skalet till genomférd forflyttning.

e En kort sammanfattning av den givna varden och bedémning av patientens
halsotillstdnd samt en kort planering infor den narmaste framtiden.

e Planeringen ska innehdlla instruktioner angdende observationsniva.
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Vid éverenskommelse om 6vertagande av patient fran annat sjukhus skall ansvarig
lakare dokumentera sitt beslut i journalen.

Utskrivning

Epikris

Av patientsakerhetsskél ska epikriser dikteras och skrivas ut i néra anslutning till
patientens utskrivningsdatum, senast inom en vecka fran patientens utskrivningsdatum.
Epikriser med tillhérande diagnos och kodning utgdor grund for ekonomisk ersattning av
vardtillfallet:

e Ange aktuella lakemedel i I[6pande text i epikris, anvand rubrikerna
‘Lakemedelsforandringar” respektive “Aktuella I1akemedel vid utskrivning”.

e Regelbunden kontroll av epikriser och diktering sker av l&karsekreterare och
tillstalls verksamhetschef for kannedom.

e Ansvarig for vardtillfallet ar den specialistlakare som tjanstgor vid
utskrivningstillfallet. Ansvarig for utfardande av epikris vilar pa den lakare som
ansvarar for den direkta utskrivningen. Detta &r undantaget pa akutsjukvardens
diagnostikavdelning (ADA) dar det endast kravs slutanteckning. For rutiner pa
Akutsjukvarden intermediarvardsavdelning (AIMA) se dokument: Dokumentation
och diktat, utskrivning frAn AIMA.

e Undantag fran ovanstaende huvudregel galler nar utskrivning alternativt dodsfall
intraffar under jourtid. | de fallen ansvarar avdelningens 6verlakare for att skriva
epikris, nastkommande vardag. Bakjouren &r ansvarig for vardtillfallet.

e Da det finns behov av att byta medicinsk specialitet under ett och samma
vardtillfalle - andra da fran inskrivningsdagen om mdjligt, annars leder det till att
man maste skriva fler epikriser och det missas ofta.

e Epikris pa patient som skrivs ut fran CIVA och eventuellt andra
intensivvardsenheter utan att utskrivande lakare inom VO internmedicin kan
identifieras, skall skrivas av AIMA lakare vardagar, AIMA-jourhelg, bakjour 6vriga
tider motsvarande nar utskrivningen intraffade.

e Ovanstaende arbetsuppgifter skall ske pa ordinarie arbetstid. | de fall det inte &r
mojligt tar verksamhetschefen beslut, i samrad med den anstéllde lakaren hur
uppgiften ska l6sas, detta galler framforallt vad som sdgs om extra insatser vid
kalenderarets slut.

e Ovanstaende ar huvudregel. Undantag kan givetvis géras om speciella
omstandigheter motiverar en annan handlaggning. Vid oklarheter avgor
verksamhetschef vem som ansvarar for vardtillfalle samt utfardande av epikris.

Rikssvikt

For hjartsviktspatienter ska indexbesok (=det forsta besoket) registreras i Rikssvikt och i
uppmarksamhetssignalen i Cosmic. Detta gora endast en gang. Se bilaga 1 och 2 for
lathundar.
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Ovrigt

Vid utskrivning skall patienten fa skriftlig information. Anvand journalmallen
“Utskrivningsmeddelande, med lakemedelslista”, anteckningen skrivs ut som journalkopia
och ges i handen till patienten. Sprakbruket ska vara sadant att patienten forstar texten.

Né&r patienter har behov av nyinsatt/utokad hemtjanst eller dylikt skall journalmall
“Utskrivningsklaranteckning” anvandas, var god se DocPlus dokument: Utskrivning fran
slutenvarden, lakare

Roller och ansvar

Lakarchefen har ett 6vergripande ansvar for rutinen dar ingar féljande:

e Att bertrd personal har kaAnnedom om dokumentet.
e Att halla den uppdaterad.
Samtliga lakare som tjanstgor inom VO:t ansvarar for att:

e Folja rutinen och meddela ev. felaktigheter/avvikelser till forfattaren.

Dokumentationshistorik

Reviderat av: Jinan Al Shakarchi, specialist inom internmedicin, MLA for
medicinavdelning 30E 2018 och 2021. Justerat lankar. Tillagg angaende
daganteckningar; att understryka vikten av korta anteckningar och att det ar lampligt att
aven specialistlakaren skriver daganteckningar. Andrat rubriker efter nuvarande sokord i
journalmallarna. Tillagg under rubrik Ovrigt.

Granskat av: Federico Centurion Arce, ST-lakare inom akutsjukvard.
Reviderat av David Friberg, ST-lakare inom internmedicin juli 2021.

23-09-13 Granskat av: Jinan Al Shakarchi, OL och Tf sektionschef internmedicin.
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Bilaga 1. Hur man registrerar i RiksSvikt, ett

slutenvardstillfalle
Inloggning

Pa RiksSvikts hemsida www.rikssvikt.se loggar du in med dit SITHS-kort och dess
pinkod. Klicka pa den gula rutan kortinloggning.

v ot LU E s /|| & Mansioa - nsiaan | & 1mganguga register | i StarT - raKssVIT | s

Kortinloggning ~ Rapporter | RiksSviki3 | Anmal driftstorningar n

RiksSvikt a

English

Start | Allmanhet | Kliniker | Forskning | Support | Om RiksSvikt | Kontakt | RRCT

SPIRRIT HFpEF Update

Nyhetsflode SPIRRIT-HFpEF - 1as mer

ANSLAGSTAVLA WEBBINARIUM
Valkommen till RiksSvikt

RIksSvikt ar ett nationelit kvalitetsregister som startade 2003. Syfet ar att samia in data om
personer med hiartsvikt for att kunna forbattra och utveckla varden av hiartsvikt | Sverige. [ .

Anslutning till RiksSvikt Om webbinarium

Sedan ska du vélja enhet, vélj den enhet som patienten har vardats pa.

RiksSwvikl Min enhet Rapporter Verktyg ~

Walj vardenhet genom att klicka pa namnet nedan
SUO mottagning

UAS avd 30 E

VC Strangnas

RiksSvikt ar uppbyggt i flikar som foljer vardprocessen. En flik som ar vit ar inte paborjad,
den som &r ljusbla har sparats och de morkbla har klarmarkerats. Alla flikar maste
klarmarkeras for att data ska ga till rapporterna.

Alla variabler har hjalptexter under symbolen o

De registreringar som inte ar klarmarkerade i sin helhet hittar du pa inloggningssidan, dar
kan du plocka upp en registrering och fortsatta med den.
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| Inskrivningsdatum: 2018-02-11

~ UIf Alvar Mattsson (Man, 81 ar)

PER « Medicinsk historik «* Aktuellt « Diagnostik « Behandling + Patient- & anhoriginfo « Planerad uppfélining «

- Registreringen [3stes upp.

Startsida
Inskrivningsdatum 0 2018-02-11 =

Kiockslag §
©

Klockslaget for inskrivning avser ankomst till akutmottagning om patienten har passerat akutmottagningen, annars ankomst till vardavdelningen.

Anges pa formatet HH:MM

Datum f&r diagnos eller duration av hjartsvikt. Ange antingen datum eller duration

Datum diagnes hjartsvikt €)

AAAA-MM-DD B | Okant

Duration hjarlswklo Mindre &n 6 manader 6 manader eller langre

Vid fragor aterkoppla till catarina.dahlbom@rikssvikt.se sa kan vi forbattra informationen.
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Bilaga 2. Registrera Rikssvikt i
uppmarksamhetssignalen i Cosmic

Galler:

Hoger klicka pa uppmarksamhetssignalen och valj skapa ny registrering
Valj Enhet — Typ — Behandling och tillstand

Valj Annat — Observation

Klicka pa Rubrik och skriv RiksSvikt

| kommentarraden skriver du Index registrerad

Signera

Det ar klart nu! Bra jobbat

Nu nar du lagger pilen pa uppmarksamhetssignalen ser du att det star RiksSvikt

Obs! Indexregistrerar bara en gang. Om du ser att det star RiksSvikt pa
uppmarksamhetssignalen, behdver du inte registrera engang till.

Lycka till

Vanlig halsning

Doris Hakansson

Hjartsviktsjukskoterska

Internmedicin
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