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Stodja, Anvandarfragor:

o Fortydligande nér rehab ska skriva inskrivningsorsak. Har varit lite oklart hos oss
1 s0dra iaf om det ska goras vid alla besok vi gor eller endast ndr vi planerar for
aterkommande besok. Kanske nagot som ska fortydligas sen dven for nya aktorer i
hemsjukvérden.

Vi har en diskussion kring det. Sibo Rehab (Hammarlyck) skriver inte pd
inskrivningsorsak. I kommunrehab ordindrt boende har man haft som rutin att skriva
in det efter forsta hembesok. Ar virddtagandet dppet dven om det exempelvis bara
handlar om uppfoljningar sd skriver vi en inskrivningsorsak. Samma sak behover
dock inte std flera ganger utan har kollega skrivit en som stimmer med insatsen sd
utgdr man fran den.

e Onskemil om att ha sékordet Kontaktorsak. Hir vill man dokumentera ex. vem
som ringde in/hur drendet kom till oss. I korta ordalag vad drendet i huvudsak géller.

Svar: Vi har haft sokordet tidigare och det tenderar att bli en “slasktratt”. Enligt
denna sékordsinformation ska endast anledning till kontakt sta ddr, inte vad det gdiller
vilket gor att det riskerar att det blir fel. Sokbarheten forsimras om man skulle
anvdnda den felaktigt. Ta med er frdagan till era verksamheter. Tror ni att det skulle
fungera eller finns det stor risk att det blir fel?

Man kan skriva “kontaktorsak:” pa aktuellt sékord for att fortydliga foreslar Joakim.

e Det saknas ett sokord motsvarande ett som tydligen Regionen har som man kan
spéirra om annan person vill begiira ut journal. Dir man kan skriva om det
foreligger hot och véld i relationen eller liknande. En kollega hade varit pa kurs dér de
pratat om detta och att det skulle finnas i journal att kunna dokumentera sadant.

Svar: En annan person kan inte begdra ut journal. Tre stycken sokord finns i cosmic
som inte gar over till 1177. Det handlar om specifika sokord. Vid utskrift kommer
dndd dessa sokord med frdn cosmic.

Vid alla utskrifter ska vi ldsa journalen och vi kan ldta bli att ta med anteckningar om
de riskerar att vara till skada for patient. Detta genom att bocka ur sékordet vid
utskrift eller stryka over i fysiska papper.

Frdgan kommer fran Leanlink Rehab. Det kan t ex handla om tillfillen ndr kollega
aker pd besoket och behover veta det. Vi pratar om det verkligen dokumenteras i
Jjournal eller handlar det om annan kommunikation? Man far inte dokumentera saker
for information mellan personal (Anna-Karin Alex informerar) utan det ska vara
viktigt for patientens vdrd och behandling.
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Vi dr skyldiga att dokumentera om patienten berdttar om hot och vdld. I nuldget far vi
utga fran aktuella sékord, handlar det om mdrken pa huden, handlar det om psykiskt
madende etc. Utifran personal aspekt handlar det mer om riskbedémningar.

Hur ska vi dokumentera orosanmdlningar? Informationen kommer inte alltid kommer
direkt frdn patienten utan det kan handla om observationer mm. Beskriv kort
anledningen i journal och att en orosanmdlan dr gjord.

Fraga/observation: Samtycket i Cosmic Link inte dr detsamma som att registrera
samtycke om sammanhéllen journalforing i Treserva.

Svar: Man far alltsd inte fora dver registreringen av samtycket frdin cosmic Link
och fora in det i Treserva. Det dr olika samtycken. Samtycket i cosmic link tar slut
ndr drendet avslutas. Vi behover fraga sjdilva. Samma sak gdllande skriftliga remisser
frdn andra vdrdgivare. Samtycket giller bara i det specifika drendet. Ta for vana att
frdga i dessa fall innan ni registrerar.

Saknar sokord for neurologiska bortfall samt annan neurologi:

Svar: Det hamnar pd flera olika sékord. Vi behéver fora in dessa i lathunden pd ett
tydligare sdtt

Fraga/observation: Att ssk och rehab for den delen dr ddliga pa att registrera
samtycken. Rehab saknar nér ssk inte registrerat. Ex dér ssk har likemedelsplan.

Glom inte att fraga om detta och glom inte att fornya samtycken! Vi ska samverka,

den som dr forst inne hos patienten frdgar.

Rehab vill ha tillging till att dokumentera pa samma sokord, ex. hemliv,
andningsfunktioner. Blir problem nir man varit pd gemensamt hembesdk och vill
skriva en samlad anteckning. Tanker att vi inte skulle missbruka varandras sokord och
skriva pa oldmpliga stdllen annat nir man har for avsikt.

Saknar ni behérighet pa sokord sa behover vi prata om det. Vi har gjort ett urval
tidigare utifran profession. Vad ska vi kunna dokumentera och inte. Madde lyfter att
kollega upplever det osmidigt att inte kunna skriva en anteckning tillsammans i
teamet. Fler rehabpersonal har som arbetssditt att skriva anteckningen tillsammans.
Andra delar upp anteckningen mer. Viktigt att det inte handlar om att en profession
inte har tid att skriva.

Ska vi sldppa helt fritt eller ge mer behorighet pa vissa utpekade? Vi kan fortsdtta
fundera pa fragan. Prata med era kollegor. Pd métet bestdmmer vi att fysioterapeuter
far behorighet att skriva pd “hemliv”.
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e Fraga/observation: Nir man missat att ligga ett beslut vid startande av VA sa kan
detta laggas till 1 efterhand via “vita arket”. Dock méaste d& debiterings omrade anges
och detta kan strula. Istillet avsluta hela VA och borja om.

Den hdr funktionen fungerar inte just nu. Om det hdnder behéver man i nuldget
avsluta varddtagandet och skapa ett nytt.

e Skyddsatgirder
plan under detta sokord alt plan under problemomride

Nytt divektiv kommer i mars. Det star i kommande direktiv att uppfoljningar pa
skyddsdtgdrder ska géras var sjdtte manad men inte hur dessa ska goras.
Hammarlyck har specifik plan idag for skyddsatgdrder. Leanlink har plan utifran
hjdlpmedel/problemomrdde. Vi gor lite olika pa olika verksamheter. Mdnga nya
direktiv gors i dagsldget och ska remissas. Skyddsdtgdrder ska skickas ut pa remiss till
deltagare pa hjilpmedelsrddet. Kommande direktiv ska vara mer detaljstyrda dn
tidigare.

Vi pratar dven om fordelning till personal, patienter kan fda hemtjdnst utan att vi vet
om det. Hur hantera? Det gdller dven hjdlpmedelsforteckningen som fordelas ddr vi
inte jobbar aktivt med patienten. Inga beslut fattas i detta forum i nuldget utan vi

avvaktar direktiv.

e Lindesk: Arendet kommer in via mail och dirmed kommer personnumret in i mailet
med kinslig information. Hur ska vi hantera det? Har man sdkerstdllt att det dr okej
hantering av personuppgifterna. Louise tar med fragan till de som dr med i projektet
for Lindesk.

Svart att hitta till supporten via puffen “vard och omsorg”.
Vi tipsar dven om sokfunktionen i sjéilvbetjdiningen.

Information

e Direktiv for palliativ vard: A7 ute pd remiss i verksamheterna. Har ni inte sett det sd
frdga era chefer efter det!

e Inkontinensdirektiv: Har varit ute pa remiss. Cheferna ska ha direktivet, frdga efter
det om ni inte har sett det!

o Identitetskontroll: / publicerat direktiv inskrivning vid ny patient, sjukskoterskans
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ansvar och kommande direktiv inskrivning vid ny patient,
arbetsterapeuts/fysioterapeuts ansvar anges att identitetskontroll ska goras ndr vi
ansluter nya patienter. Vi far tillsvidare skriva det under socialt/livsstil.

o Likemedelsdirektiv: Det finns flera dokument pa hemsidan under “dokument for
utskrift”. Observera att det kan vara fordndrat och annat dn det som finns i
dokumenta. Kontrollera innan utskrift! Uppdatering av dokument i dokumenta pdgar

Delaktighet - diskussionsgrupper

e Virdplan vid behovslikemedel
Gruppens sjukskoterskor tittar pa forslag géllande vardplaner for vid
behovslikemedel utifran nytt ladkemedelsdirektiv som beskriver
“Vid ordination av vid behovsldkemedel ska en vardplan upprittas av ansvarig
sjukskoterska. I vardplanen ska framga vilket 1dkemedel som kan
administreras vid vilket symtom samt hdnvisning till aktuell ldkemedelslista.
Det ska d@ven framga i vardplanen om vid behovsldkemedlet kan ges utan att
sjukskoterska forst kontaktas eller om sjukskoterska alltid ska kontaktas innan
administrering”.
Tre olika forslag diskuterades kring dokumentationslosning for vid behovs ldkemedel
1. Skapa plan/anvéind redan befintlig plan fran aktuell problemomrade
2. Anvind likemedelshanteringsplanen
3. Skapa separat vid behovs plan under produkter och teknik

Forslagen belystes ur olika perspektiv begriplighet, tydlighet, sparbarhet,
anvandarvénlighet for all berdrda (legitimerad personal, omvardnadspersonal), vi
beslutade att anvinda forslag ett.

Det uppkom ocksa en diskussion kring v.b. ldkemedel.

Hur man ska gora gillande receptfria liikemedel (nezeril, revaxor etc) nu nir
v.b.listan forindras, di dessa likemedel inte pafors pa ordinationshandling av
likare?

Svar fran MAS: Vi behover lyfta detta med MLA Chedid Fadi da vi behéver ha en
samsyn kring v.b ldkemedel och tillfilliga ldkemedel, egenvard.

MAS tar kontakt med honom.
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e Fraser i systemet och i Frasdokument
Gruppens rehabpersonal diskuterar frastexter
Genomgang av befintliga fraser. Louise uppdaterar dokument och ‘‘frasbubblan”
efter vad vi kommit 6verens om. Bland annat ska en fras for “inskrivningsorsak”
goras om, man onskar fd in fraser for rollator och intyg i systemet och inte bara i
dokument bredvid. Vi testar och haller koll sd att det inte blir mer langsamt.
Arbetsterapeuterna vill ta bort begreppet “AD” gdllande tryckavlastande hjdlpmedel.
Deltagare onskar ocksd tydliga fraser for skyddsatgdrder.

e Atgiirder och orsaker i avvikelsemodulen:

Flera avvikelseorsaker som finns valbara upplevs otydliga. Forslag att gruppen som
jobbar med avvikelsen kan titta pd statistik vilka orsaker som inte anvdinds for att
underldtta urval.

Gidllande avvikelseorsaker kom forslag pd “bristande ledning och styrning” samt
“bristande foljsamhet”

Gillande dtgdrder onskas en atgdrd gdllande “kontakt med samordnare/chef” och
“kontakt med hjdlpmedelsleverantér”. Pdtalades ocksa vikten av att det till valen ska
kopplas en dokumentation, det bér ocksa dokumenteras kring uppféljning- vad ska
foljas upp.

Viktigt att det till alla val kopplas ndgon form av forklarstingtext.

Nasta mote: Tis 28 feb kl.13.30-14.30
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