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Regional rutin

Uppmarksamhetsinformation (UMI) i
patientjournalen

Rutinen tydliggor ansvar och ramverk for dokumentation av
uppmarksamhetsinformation (UMI) i patientjournalen.

Syfte

Lansgemensamt arbetssatt ar en forutsattning for att na malet med en
gemensam vardinformationsmiljo. Riktlinjen/rutinen ska underlatta och
tydliggora samarbetet mellan Vastra Gotalandsregionen (VGR), privata
vardgivare med avtal med VGR och de 49 kommunerna i Véstra
Gotaland for dokumentation av Uppmarksamhetsinformation i
Millennium.

Bakgrund

UMI dr information i en patientjournal som behdver uppmarksammas
sarskilt sasom dverkanslighet, medicinska tillstand och behandling,
behandlingsbegransningar samt smitta.

Socialstyrelsens Informationsspecifikation for
uppmarksamhetsinformation [1] styr vilken uppmé&rksamhetsinformation
som ska dokumenteras och dven vara tillgangligt i nationell
patientoversikt (NPO).
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Observandum och andra notifikationer

For vissa omraden som inte finns med i Socialstyrelsens
informationsspecifikation, men som &nda ar av vikt for patientens vard,
visas detta som Observandum i Smartzone.

Exempel kan vara behov av isolering, parallella vardhandelser och
avsiktligt kvarlamnat material.

Denna information lases inte upp till NPO, ar knuten till aktuell
vardhandelse och avslutas darfér nar vardhandelsen &r slut.
Observandum dokumenteras antingen i specifika formul&r eller genom
ordination av UMI, se rubrik Medicinska tillstand, Smitta och
behandlingar.

FOrutsattningar

Med undantag av behandlingsbegransningar och lakemedel, kan alla
lakare, tandlékare och sjukskoterskor skapa UMI.

Behandlingsbegransningar dokumenteras inom ramen for
brytpunktssamtal enligt den nationella riktlinjen Palliativ vard i livets
slutskede - Indikatorer och underlag for bedémningar [2].

UMI for lakemedelsbehandling styrs av forskrivningsratten. Allergier
och overkénslighet kan all legitimerad personal dokumentera.

Avgransning

Lakemedelsbehandlingar som hanteras i Cytobase ordineras inte i
Millennium forran alla férvaltningar har infort Millennium, utan ska
hanteras enligt beskrivning under rubrik Medicinska tillstand, Smitta och
behandlingar.

Genomforande

Stéllningstagande och uppdatering av UMI ska ske vid varje ny
vardkontakt med undantag for dar detta inte ar relevant utifran
vardbehovet. Exempel vid konsultationer och kortare besok.

UMI visas i patientjournalen, antingen i det Bla uppgiftsfaltet eller i
smartzone i journalens hogerkant under Aviseringar (den lilla klockan),
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Dokumentation av UMI

Overkinslighet

Alla typer av dverkénslighet dokumenteras i komponenten
Overkanslighet, som nas antingen via patientjournalens arbetsfloden eller
via det bla uppgiftsfaltet.

Alla uppdateringar oavsett var eller av vem de gors blir direkt synliga pa
alla platser dar 6verkanslighet visas sasom det bla uppgiftfaltet,
komponenten samt akutliggaren och andra éversikter.

Medicinska tillstand, Smitta och behandlingar

Medicinska tillstand, implantat, forekomst av transplantat, behandling
som inte &r lakemedelsspecifik och sarskilda vardrutiner hanteras genom
ordinationer som alla har prefixet UMI och finns i en avsedd mapp.
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Lakemedel

Planering av utskrivning

For att dokumentera stallningstagande till UMI, valj ordination i
komponenten Symtom, Halsoproblem och Diagnoser. Dokumentera
eventuella stallningstaganden i kommentarsfaltet, avsluta med att
signera.
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Om dokumenterad UMI inte l&angre ar aktuell ska den avslutas genom att
avskrivas i komponenten Symtom, Halsoproblem och Diagnoser.

| komponenten Symtom, halsoproblem och diagnoser kan UMI:er s6kas
fram pa klassificeringen UMI eller medicinskt tillstand (endast
diagnoser); dar framgar dven vem som senast uppdaterat informationen.

Behandlingsbegransningar

Behandlingsbegransningar inklusive stallningstagande till
livsuppehallande atgarder dokumenteras i formularet
Behandlingsbegransningar. Dokumenterat stallningstagande visas i Bla
uppgiftsfaltet som:

1. Inga Behandlingsbegransningar

2. Behandlingsbegréansningar finns

3. Ingen aterupplivning.

Om ingen dokumentation ar gjord visas texten ’Ingen Data”.

Information som dokumenterats i formularet visas aven i arbetsflodet
Basuppgifter under rubriken Behandlingsstrategi och i komponenten
Dokument.

Vid inskrivning i slutenvard skapas en automatisk paminnelse om att
denna dokumentation ska utfora

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling utifran de ATC-koder som specificerats av
Socialstyrelsen, blir en uppmaérksamhetsinformation i Smartzone nar det
ordineras, bade vid slutenvardsordination och receptforskrivning.
Smartzone forsvinner nar lakemedlet sétts ut. Om lakemedlet kan ha en
kvardrojande effekt, kommer det finnas en latens pd Smartzone som gor
att den ligger kvar (under 14 till 180 dagar), sa lange effekt av
lakemedlet ar av vikt for patientens vard.

Kallhanvisningar

4. Informationsspecifikation for uppméarksamhetsinformation — VVersion
5,1. Socialstyrelsen
www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2022-6-8059.pdf

5. Palliativ vard i livets slutskede - Indikatorer och underlag for
beddmningar. Socialstyrelsen
www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2016-12-12.pdf
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