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Uppmarksamhetsinformation - Melior

Revideringar i denna version

Uppdatering under rubriken Ansvar att saval legitimerad som icke- legitimerad personal som har som
uppgift att efterfriga denna typ av information ska kunna ange Uppmarksamhetsinformation i
journalen. Revidering av granskare samt uppdatering av Relaterad information.

Syfte

Syftet ar att ha en gemensam enhetlig évergripande rutin gallande dokumentation av
Uppmarksamhetsinformation for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Arbetsbeskrivning

Uppmarksamhetsinformation ar information som avser ndgot som avviker fran det man normalt kan
forvanta sig och som paverkar handlaggningen av vard eller omsorg. Uppmarksamhetsinformation
omfattar:

e Varningsinformation som géller 6verkansligheter, tillstdnd och behandlingar som, om de inte
ar kanda for halso- och sjukvardspersonalen, medfor allvarligt hot mot patientens liv eller

hélsa, markeras i Melior med uppmérksamhetssignal EI.

e Observandum som galler riskfaktorer som hélso- och sjukvardspersonal maste
uppmarksammas pa for att berorda patienter ska fa adekvat halso- och sjukvard, men som

inte &r varningsinformation, markeras i Melior med uppmérksamhetssignal @

e Lakemedelsoverkanslighet som dokumenteras vid misstankt eller faststalld risk for

o Dosmarkering indikerar att patienten har dosdispenserade lakemedel i hemmet. Ikonen
ténds/slacks manuellt via ett val i menyraden Lakemedel.
Vid forskrivning av nya recept och fornyelse av recept pa patient dar Dosknappen ar
aktiverad visas ett meddelande att patienten har dosdispenserade lakemedel i 6ppenvard.

Dosikonen ar en integration med Pascal El

Lank till manual for Uppmarksamhetsinformation.
Lank till rutin for Lakemedelsmodul - Melior

Ansvar

All halso- och sjukvardspersonal, saval legitimerad som icke-legitimerad, som i sitt arbete har till
uppgift att efterfrdga denna typ av information, ska kunna ange uppmarksamhetsinformation.
Forekommer nagon av symbolerna i journalen har var och en som tar del av journalen skyldighet att
lasa vad som star under symbolerna. Respektive linjechef ansvarar for att rutinen &r kand och f6ljs.
Cheflakare ansvarar for att rutinen finns.
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Uppféljning, utvardering och revision

Systemforvaltning Elektronisk patientjournal (EPJ) ar ansvarig for revidering av rutin. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg
fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring i halso-
och sjukvarden, 3 kap., 6 8.
Informationsspecifikation for uppméarksamhetsinformation.Version 5.1. Socialstyrelsen juni 2022.

Granskare/arbetsgrupp

Meliors dokumentationsgrupp:

Lotta Copland, processledare, Digital hdlsa och IS/IT

Lena Klerfors, systemadministrator Melior, Verksamhetsomrade Urologi/Omrade 5

Mikael Svensson, systemadministrator Melior, Verksamhetsomrade Psykiatri Psykos/Omrade 2
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