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[bookmark: _Toc321146591]Daganteckningar inför helg eller röda dagar på MAVA

Förändringar sedan föregående version
Inga justeringar i denna version. 
[bookmark: _Toc100327185][bookmark: _Toc106874288][bookmark: _Toc72840807]Sammanfattning
För att underlätta informationsöverlämning under helgen och röda dagar och samtidigt öka patientsäkerheten har följande dokument skapats.
[bookmark: _Toc100327186][bookmark: _Toc106874289]Bakgrund och syfte 
MAVA är en akut medicinsk vårdavdelning med ett högt in och utflöde av patienter. För att kunna bedriva den här typ av vård på ett patientsäkert sätt behöver kontinuiteten vara så optimal som möjligt med dokumentation som spindel i nätet som (över)rapporteringsverktyg. 
En bra daganteckning inför helger och röda dagar bör skrivas enligt följande

Det finns ingen mall hur daganteckningar bör skrivas. SBAR, problem eller differentialdiagnostisk inriktade anteckningar eller Melior. Vårdsammanfattning har sina för och nackdelar om de uppfyller 4K-kravet. 
4K-kravet
Kort och koncis, komplett och konkret. 
Kort och koncis:  
· Undvik att skriva prosa försök att använda korta/koncisa meningar men undvik avkortningar som kan vara svårt att förstå för andra. 
Komplett:  
· Varför söker patienten? 
· Vad är arbetshypotes och eventuell relevanta differentialdiagnoser? 
· Vilka övriga problem eller avvikelser hittades som är aktuella och relevanta som behöver åtgärdas nu och framöver? Försök att ge en prioritering. 
· Vilka åtgärder/utredningar gjordes för att bekräfta arbetshypotesen? 
· Vad är den aktuella status av patienten när bedömningen gjordes? 
Konkret: 
· Handlar framför allt om vad planen är och vilka mål man har. 
· Försök att definiera planen? 
· När betraktas att målet har uppnåtts? 
· Vad är målet av utredningen/behandlingen? 
Vad önskas mer?  
Om man bedömer att patienten kan skrivas ut under helgen är det väldigt önskvärt att allt som kan förberedas redan är gjort. Det betyder att all dokumentation (epikris, utskrivningsmeddelande eventuella remisser) och uppdatering av Pascal finns i journalen så långt det går. Härmed undviks misstag och missförstånd gjort av den utskrivande läkare och skapar en avlastning av arbetsbördan. Således kommer tröskeln sänkas gällande utskrivningar med förbättrade utflöde och möjligheter till högre inflöde som resultat. 
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