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Journalhantering for lakare pa kardiologkliniken

Allmant

Patientdatalagen reglerar hur en patientjournal ska vara utformad. Sammanfattat ska den
innehalla de uppgifter som behdvs for en god och saker vard av patienten. Det ar dven
informationskélla for patienten och vissa myndigheter. Journalhandlingarna ska darfor vara
skrivna pa svenska spraket, vara tydligt utformade och sa latta som majligt att forsta for
patienten.

Ur patientjournalen ska forutom bakgrunden till varden, stalld diagnos, vidtagna och
planerade atgarder, aven framga vilken information som lamnats till patienten, vilka
stallningstaganden som gjort i fraga om val av behandlingsalternativ och om mojligheten till
en fornyad medicinsk bedémning i de fall det &r aktuellt.

Den som for patientjournal ansvarar for sina uppgifter i journalen. Om patienten anser att en
uppgift i patientjournalen &r oriktig eller missvisande, ska det antecknas i journalen.

Diktering
Anvand dikteringsmall for Melior (gemensam for omrade Medicin).

Prioritetsordning MedSpeech
Haog Rdda diktat
Utskrift inom 1 dygn

Mellan Gula diktat
Utskrift inom 3 dygn

Lag Grona diktat
Utskrift inom 7 dygn
Anvand garna anteckningsrutan i MedSpeech for att skriva vad diktatet géller.
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Taligenkanning (TIK)

TIK &r under inférande och kommer successivt 6ver tid att ersatta diktering. Se
sérskilda rutiner for detta.

Inskrivningsanteckning
Inskrivningsanteckning gors pa avdelningen om patienten kommer direkt till avdelningen

fran hemmet, annat sjukhus eller annan klinik utanfor omrade medicin. Pa jourtid ansvarar
medicinjour for inskrivning.

For flytt inom omrade medicin géller rutinen ”Sammanhéllet vardtillfille i Melior inom
omrade medicin”.

Daganteckning

Daganteckningar skrivs alltid infor helg samt nar patientens tillstand sa kréaver, t.ex. da
patientens tillstand ar instabilt eller da betydande beslut om diagnostik eller behandling
fattas.

Epikris
Ut6ver diagnos, anamnes, vardférlopp och relevanta undersokningsfynd skall epikris alltid
innehalla:

e Beddmning

e Planering

e L&kemedelsberéattelse
Efter beslut i Medicinska Radet ska epikris inte innehalla férteckning 6ver aktuell
lakemedelsordination, utan hanvisning ska goras till aktuella ordinationer.

Fordelning 6verlakare / underlékare

For underlakare ingar dokumentation som en del av larandeprocessen, vilket inte far ga ut
over patientsakerheten. Overlikaren maste forvissa sig om att underlékaren har den reella
kunskapen att utféra dokumentationen sa att den blir korrekt och patientséker.

Signeringsrutin
Uppgifterna ska signeras av den som ansvarar for uppgiften. Epikris ska &ven kontrasigneras
av avdelningsansvarig lékare.

For att sakerstalla snabb information till andra vardgivare skickas nedanstaende osignerat:
e Remiss och remissvar
o Epikriser
e Vissa brev signeras genom sekreterare vid lakarens medgivande.

Nar sekreterare skickar osignerat noteras i journalen; Skickar osignerad kopia till t ex VC,
datum och initialer pa skrivande sekr. Om lakaren vid signering andrar nagot tar denne
kontakt med sekreterare som skickar ny kopia.
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Sekretariatets kontrollfunktion

Som yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden har var och en ett ansvar att folja
Patientdatalagen. Det innebar att varje lakare har ett enskilt ansvar att adekvata uppgifter
fors in i journalen och att detta gors i direkt anslutning till varden.

For epikriser har sekretariatet en kontrollfunktion. Sekretariatet ansvarar att paminna lakare
vid avsaknad av epikris. Vid upprepade paminnelser utan resultat 6verlamnas det till
verksamhetschef.

Kodning

Lakaren dikterar epikrisen och anger huvuddiagnosen i klartext, exempelvis om det galler en
transmural eller en subendokardiell hjartinfarkt.

Sekreteraren skriver ut epikrisen och anger den lédkare som dikterat epikrisen och ev.
vidimerare. Kodning sker utifran listor som plockas ur Elvis. Det gor inget om lakaren
signerat, sekreterare kan andra i efterhand.

Se aven ”’Signeringsrutiner kardiologen”
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