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Dokumentation i VAS

Centrala smittsparningsenheten, Region Norrbotten

1. Loggaini VAS.
e Logga in som Sjukskdterska oppen och slutenvard
¢ Digitalen Kalix
e Oppna AN27.
e Klicka pa Urval och sen pa QValfri/Urval

I Urvall Bev osiGn  Sv  rfp-bL
|Q.‘u’a|fri.-" Urval I Ctrl+C

R.Fram / Urval Ctrl+R
5.Bak / Urval Ctrl+5

OBS! Logga in med fiksmi02 som vardgivare.

hfitdqivare: llbannpch Datum: 200730 TDrsdaq|

e Markera vald patient och klicka pa patXt dar dokumenterar

du att du handl&gger patienten med ditt namn. Ring minst 2
ganger med nagon timmes mellanrum. Om patienten inte
svarar skriver du in datum och klockslag. Anteckning i JO1
ska dokumenteras nar patienten inte gar att na per telefon.
Ta bort ditt namn.

ANZT (1) Dagsprogram Klin: digi Inr: Kali

Inlgs Dikt bok&  Flytt Pat Reg Mall Enpat Info Tabort Osikt Urval Bev osiGn Sv  r/p-bL

f7irdgivare: LBLENNOL Datum: 211013 Onsdag |

cold 1004

Patientens/anhdrigas telefonnummer och adress hittar du oftast un-
der fliken Patient/Patientvy.

Hem Patient Administration

Q sekpatient | S[Patients] |

Patienten som saknar telefonnummer i VAS.

e Bra sokvagar ar Merinfo/Rasit (sok pa adress, dar kan du ev.
hitta telefonnummer/personnummer pa patient/annan person
(6 siffrigt) i hushallet).

o Kontrollerai LA 1 o/e LAY att patientens provsvar ar Col19
positivt. Kontrollera datum for provtagning och
provsvarJO2 Kontrollera delegering samt ev. tidigare smitt-
sparning
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Ring till patienten.
Efter 2 forsok att na patienten per telefon (timmars mellanrum)
skickas brev till patienten. Om ej nabar kopiera Pos+te fran AN24
(standardmeningar) (Contr +C) och klistra i (Contr+V) i Pako.
KA24 Standardmeningar Pos+te och Lagg upp i PAKO, spara och
skriv ut. Dokumentet skickas till patienten med forhallningsregler

2.

for, index.

Journalfor i JO1.

Lamna JKOP blankt = kort journal.

Hind . dat : 211104 1237
Dok .dat : 211104
Reg.dat : 211104
Vardgivare: lblennol
byd/Mott :© digi

Anw.id : LBLENNOL
Lnt _typ 1 ssk

Jnltyp T kel

JEQP e
Std/Eopia :
ignerad -

Fontrasign:

AN24 BesoOksregistrering

Fyll i

AM24 (1) Besgksreg utan avg.

e Datum

e Mott/Avd

Besoksregistrering OBS! kontrollera att rétt patient ar aktiv.

o Fyl

Vilj Ov-bokad

J AM24 (1) Besksreg utan avg.
Vilj | Ov-ohokad| sv-oBokad ankomst-Andra  Sok

Klin: digi Inr: Kali

Datum: (211011
Mottt awd: Eigi

Sign: LELEMNOL

Klin : digi Inr: Kali

Datum: 220311

Sign: LBLENNOIS

Mott/avd: digi Hulage
Bokade patienter
Beszokz|Besoks
B okad|Persontummer |Patientnann e |Elin [MAA " Ardgivare|typ form
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3. AN 24 Besoksregistrering

Besoksregistrering

e Besoksorsak: co19
Besokstyp: telk
e Besoksform: 08

e Vardgivare, du sjalv
o Auvgiftstyp: S1

4. JO1 Journalanteckning.
OBS! kontrollera att ratt patient &r aktiv.

Vilj uBes_ant.

= 20 121212-1212 101 (3)Inl.anteckningar Klin: digi Inr: Kal
Valjl uBes_ant | S6k Tabort Utskrift Markera Koks sanD  sld_lhop  Omv

Obs  Yarning
Inl/Bes ~
210930 210930 y i

210920 2103930 i= IBlennol digi telk 0

210901 27050 tel Iblermol digi telk. 0

210816 210816 tel IElermol digi I
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Fylli:
j [Vis
201212121212 TESTSSON. TARY
Obs  Vaming ETE] | Blaip |

Endra journal-info
Hand dat - p20311/[i350
Dok.dat  : P203ll
Reg.dat : 220311
Vardgivare: ﬁknncl
Avd/Mott : |digi
Bnv._id : LBLENNOL
Ant_typ ssk
Inltyp : ftel
JEOP : Nej
Std/Eopia - Fola
Signerad -
[Fontrasign:

e Vardgivare: du sjalv

e Avd/Mott: digi

e Anv.id: du sjalv

e Ant. typ: ssk

o Jnl typ: tel

o JKOP: Nej

e Std/Kopia: col9

Forskriven journal visar sig. Redigera

Kontaktyp: Telefonkontakt

X

dokumentera vilken person du fatt information av

e dokumentera hjalp av telefontolk/vilket foretag/tex Seman-
tik. Se rutin PVVConny.
Kontaktorsak:
e Positivt provsvar covid-19
Aktuellt
e Testat for covid-19 datum
e Datum provsvar
e Vaccinerad mot covid-19 ja/nej
o Symtom ja/nej
e Antal doser:
o Datum for senaste vaccindos:
¢ Insjuknande datum och ort
e Uppger pa fraga: mar battre/mar samre
e Tror han/hon blivit smittad i samband med?
e  Far muntlig information géllande forhallningsorder for co-
vid-19 samt
e Patientinformation fran Smittskyddslakarforeningen version
2022-02-09.
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Infektion

e Valj och L&gg upp symtom (forkylningssymtom)
Socialt

o Arbetsgivare/skola/férskola/pensionar
Beddmning

e Smittsparning av kontakter genomford under smittsam fas
genomfdrd enligt nedan

o Hushallskontakter: pensiondr, arbetsgivare/skola/forskola,
samt ex ensamboende/familj

o Arbetsgivare/arbetskamrater v.b. &ndra till
Skola/skolkamrater

e Ovriga kontakter:

e Halso- & sjukvardskontakter inkl. tandvard och hemtjanst:
o Flygresor/resor utanfér hemorten:

e Patienten meddelar sélv sina exponerade kontakter

e Smittfrihetsbeddmning: Beddms smittfri efter mer &n: se
smittfrihetsbedomning fran FHM.

Planering

¢ Informerad om att kontakta 1177/Digitalen/sin halsocentral
vid férsamring
e  Smittsparning avslutas
Korrespondens

e Skicka i forsta hand informationen till patienten till den-
nes/annans e-post.

o Om du inte skickar pappersbrev, dokumentera ev. e-post
adress dit informationen skickas till.

e Spara/ga ur och signera nu eller senare.
e Hamta aktuellt brev i KA24 genom att trycka Ctrl C.

KA24 (1) Standardmeningar Klin: digi Inr: Kali -
Sok  Utskrift

Hejl i har F3tt svar pa det prov for coronavis [covid-19) som du lamnad
+prte Hejl  Vihar inte ftt tag i dig fr att kunna lamna besked om det prav f
fap-0a  Hejl Vihar fatt svar pa ditt PCR-prav for coronavirus [covid-13). Tywar
huhd&  Hejl Du Far detta brev for att du & uppgiven som hushéliskontakt til en p
negpra Hejl Wihar nu f3tt svar pa det prav du lamnat far coronavirus (covid-19).
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o [Qppnd PAKO. Klicka p& Lagg Upp

e OBS! Om Patienten har Sarskildadress/Tillfallig adress
skriver du in den har.

I
1 dggupp fgndra  Utskrift 56k Tabort slgn  Hist
' 12-1212 TESTSS50N. TARY
Ob: Warming EE{UTEY | Blgrp
[ BREV/PATIENT
Datum  |Beskrivning ' &rdgivare|Mottagare |5 |H
211104 huh& Iblennal *
211104 huhd Iblennal
21 AcAo Ll E I rirman
21
2(220311[EaRS-Cov-2 fienno1/|

0]

Mottagares namn o adress rskild adress
{knges INTE om brevet ska CHL1£311ig adress
sandas till patient)

T

river du in har

e Om du skickar forhallningsreglerna via e-post behoéver du
inte lagga upp brev i PAKO.
e Tabba igenom bilden

e Nu klistrar du in brevet med Ctrl V i PAKO.

Hejl

i har fatt svar pa det prov fior coronavirus (covid-13) som du lamnade. Provet visar att
du har coronavirus (positivt prov)

Cavid-19 8 klassat som allmanfarlig sjukdom vilket betyder att du som patient har vissa
skyldigheter, se bifogat informationsblad fran Smittskydds|akarfareningen.

i will trdliggora att under den period du ar srittsam 58 maste du informera alla
personer du har haft- eller riskerar att ha ndra kontakt med, att du har Covid -19
Detta galler till exernpel personal inom vard- och omsorg, tandvard och hemtjanst

Om dina symtorn farvarras, tag telefonkantakt med varden via 1177. Digitalen eller din
halsocentral. Vid akuta besvar ring 112, Observera att du ar skyldig att uppge att du
testats positivt for coronavirus

Med vanlig halsning
Lena M

Leq Sjukskaterska

Centraliserad smittsparning Covid-19
Region Norrbotten

o  Skriv under med ditt namn Spara med F2

e Signera
o  Utskrift
Posta brev med samt Forhallningsregler for patient daterat 2022-02-

09.

e Kom ihdg att kryssa éver B med tusch och skriva in A pa
kuvertet.

e Alternativt skicka till patientens e-post om det &r ok for
denne. Dokumentera e-post.

e Avsluta med att ta bort patienten fran AN27.

ANSVARIG DOKUMENT-ID VERSION
Minna Martinviita tvsttv-987870652-176 1.0



Sida 7 (8)

5. PAUS Hushallskontakter

e Dokumentera en hushallskontakt i egen journal, den aldsta.
o Dokumentera arbetsgivare/skola/férskola/pensionéar
e Provtagen ja/nej? Viket datum?

e Antal doser:
e Datum senaste vaccindos:
e Patienten behdver smittbararpenning for perioden:
e Positiv patients provtagningsdatum
e Journalfor i JO1.
Lamna JKOP blankt = kort journal

Hind.dat : 211104 1237
Dok .dat : 211104
Beg.dat : 211104
Vardgivare: lblennol
Avd/Mott : digi

Ao .id : LBLENNOL
Lnt _typ : ssk
Jnltyp T tel

JEOQP : Hej
5td/Eopia :

Signerad :
Eontrasign:

e Dokumentera hushallskontakter i Smittsparningshandling
hushallskontakter for covid-19.

6. Upplagg av formular.

e SOk formular

[q 56k patient |
[ﬂ 50 senaste |

e SOk formulér
e Lamna sokfaltet tomt och klick pa Sok
Sok formuldr (F¢)

QI
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VAS formular

sok | AN2T | Q © Lagg il favorit

-

Kod | Namn

ANZ27 Dagsprogram
Markera formuldr och Lagg till som favorit.

e Formular du behover:

VACC

[ AN27 Dagsprogr

| 1020 Bevakning

I JO2 Journalgvers
l LA1 Lablista - 6v

[ LA7 Provoversik

[ AN24 Besoksreg

[ JO1 Journalantec

[ KA24 Standardm

[ PAKO Pat korresy

| 1012 Att gora ls

[ JO7 Journalgvers
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