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[bookmark: _Toc321146591]Namnförtydligande av signaturer 
[bookmark: _Toc100327184][bookmark: _Toc181866756]Förändringar sedan föregående version
Redaktionella ändringar, giltighetstiden förlängd.
[bookmark: _Toc100327185][bookmark: _Toc181866757][bookmark: _Toc72840807]Sammanfattning
Enligt gällande lagar och föreskrifter ska det gå att spåra signatur som visar vem som utfört en viss vårdåtgärd eller ordinerat/överlämnat läkemedel. Riktlinjen tydliggör verksamhetschefens ansvar att se till att signaturlista finns och uppdateras årligen. 
[bookmark: _Toc100327186][bookmark: _Toc181866759]Bakgrund och syfte 
Signering i journalhandlingar sker idag manuellt och i datajournal. 
I verksamheterna finns behov av att kunna tyda t.ex. vem som utfört en viss undersökning/provtagning/behandling eller ordinerat/överlämnat läkemedel. 
Patientjournalen ska innehålla uppgift om vem som har gjort en viss anteckning i journalen och när anteckningen gjordes. En journalanteckning ska, om inte synnerligt hinder finns, signeras av den som svarar för uppgiften [1]. 
Enligt gällande lagar och föreskrifter ska möjlighet att spåra signaturen finnas. Spårbarheten för signaturer ska motsvara spårbarheten i en journal, vilket innebär att signaturlistor ska bevaras. Signaturlistor ska diarieföras [2]. 
Kvalitetssystemet ska innehålla rutiner för hur åtgärder rörande en viss patient ska kunna identifieras och spåras i dokumentationen [3]. 
[bookmark: _Toc100327192][bookmark: _Toc181866761]Utförande
Aktuella signaturlistor ska finnas på varje arbetsplats. 
Signaturlistor ska bevaras och diarieföras.  
Verksamhetschef ansvarar för att signaturlistor upprättas. 
Signaturlistan ska uppdateras årligen. Ny personal ska läggas till vid anställningens början. 
Listan ska signeras av samtliga personalkategorier som utfärdar remisser, remissvar eller andra handlingar som inte hanteras elektroniskt.  
Mall till signaturlista. 
[bookmark: _Toc100327195][bookmark: _Toc181866764]Källförteckning
1. Patientdatalagen (SFS 2008:355, 3 kap). Svensk författningssamling 
www.riksdagen.se under rubrik Dokument & lagar 
2. Informationshanteringsplan hälso- och sjukvården inom Västra Götalandsregionen/Södra Älvsborgs Sjukhus (Dnr 2018-00547). 
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-sjukhus/stod-och-tjanster/amnen-a-o/dokument--och-arendehantering 
3. Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), 
Socialstyrelsens författningssamling 
www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete 
4. Signaturlista (bilaga till regiongemensam läkemedelsrutin, flik 10.1). Läkemedelsenheten Västra Götalandsregionen 
www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelshantering/14.-mallar-och-blanketter/ 
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