© REGION
/\/Lze. NORRBOTTEN

Styrande rutindokument | [Vardadministrativ rutin] Sida 1 (25)

Varddokumentation i Cosmic for
primarvarden

Omfattning och ansvar

Rutinen omfattar varddokumentation som utfors inom primarvardens verk-
samheter i region Norrbotten. Ansvarig for uppdatering &r Sofie Matsson

Syfte

Syftet med denna rutin ar att sékerstélla att arbetssatt i Cosmic sker enhetligt
inom primarvardens verksamheter.
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Varddokumentation

Journalmallar

Besoksanteckning, primarvard

Besoksanteckning, primarvard anvandas av lakare, distriktssjukskaterskor,
sjukskoterskor och underskoterskor. Sokorden ar utformade for att passa alla
yrkeskategorier.

Besoksanteckning, primarvard ar avsedd att anvandas for besok pa mottag-
ning och for vardkontakter via telefon, chatt eller video som motsvarar ett
besok.

Besoksanteckning, primarvard anvands ex. vid behandlingar, screening,
grupper, riktade halsosamtal, arskontroller, rond p& SABO, hembestk och
vid hemsjukvard.

Vid anvandandet av Bestksanteckning, primarvard sker en automatisk over-
foring till kvalitetsregister nér specifika sokord anvands, se langre ner i do-
kumentet.

Bestksanteckning, primarvard ska inte anvandas i foljande situationer:

e Besok pa mottagning for psykisk hélsa, anvand mallen Besoksan-
teckning psykiatrisk halsa primarvard

e Besok som avser hdlsoundersokning asyl-nyanldnda, anvand mallen
Halsoundersokning asyl-nyanlanda

e Besok hos psykolog inom foraldra-, mddra- och barnhélsovard nar
det &r barnet som &r patienten, anvand mallen Besoksanteckning
barnhalsovard psykolog

For att sarskilja olika besdksanteckningar vid inlasning ar det viktigt att do-
kumentera foljande:

Vad besoket avser:

e Anges via fasta val under sokordet Vardkontaktorsak ex Bedémning
eller Uppféljning.

e Viktigt att observera skillnaden mot sokordet Sokorsak som ar pati-
entens orsak till besoket.

Hur besoket har genomforts:

e Anges via fasta val under s6kordet Kontakttyp: ex Mottagningsbesok
eller Hembesok- ordinart boende.

GODKANT DATUM
[2025-04-09]

DOKUMENT-ID VERSION
[divnara-168929963-98] [11.0]



@ REGION
/\/ng NORRBOTTEN

Sida 5 (25)

Sokordet Diagnos och atgardskod:
e Aterfinns under sékordet Diagnos- och &tgérdskod.
e Det ar obligatoriskt att fylla i diagnos (ICD) och &tgardskod (KVA)

Besoksanteckningen, primarvard innehaller aven relevanta sokord for att
tacka dokumentationsbehovet for primarvardens specialistmottagningar
inom ex diabetes, astma/KOL, hjartsvikt, inkontinens och minne. Dynamiska
sokord finns under huvudsokorden Anamnes och Beddmning.

Sokordet Specifik halso- och sjukdomsanamnes anger specifika anamnes-
sokord for de specialistmottagningar som har behov av detta:

Diabetesanamnes

e Under detta sokord dokumenteras sadant som diabetestyp, typ av be-
handling och 6vrig viktig information kring sjukdomstillstandet som
enbart ror diabetes.

e Majoriteten av sokorden har utdataberoende till Nationella diabetes-
registret, NDR

Anamnes Astma/KOL

Under detta sokord dokumenteras sadant som tidigare symtom fran luftva-
garna, inhalationshjalpmedel, triggerfaktorer och dvrig viktig information
kring sjukdomstillstandet som enbart ror astma/KOL.

Se separat rutin for dokumentation av spirometriundersékningar Spirometri
i Cosmic for primarvarden

PEF dokumenteras under sokrdet Status- Beddmningsinstrument- Peeak ex-
piratory flow (PEF)

Majoriteten av sokorden ar kopplade till kvalitetsregistret Luftvagsregist-
ret.

Resultat efter utford COPD-6 matning, dokumenteras under Status- And-
ning och cirkulation- FEV1/FEV6-métning

Anamnes Inkontinens:

e Under sokordet dokumenteras sddant som endast anvands inom in-
kontinens.

o Utover det specifika behovet kopplat till anamnes, har specialistmot-
tagningarna specifikt dokumentationsbehov kopplat till, bedémning
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och atgard dar majoriteten av sokorden har utdataberoende till kvali-
tetsregister sa som Luftvagsregistret, NDR, Rikssvikt och Svenska
internetbehandlingsregistret (SibeR)

Bedémning Astma/KOL och Bedémning hjarta/karl

e Under sokordet Bedémning dokumenteras stadieindelning och klas-
sificering som enbart anvéands vid astma/KOL respektive hjartsvikt.

e Under sékordet Atgarder dokumenteras given utbildning avseende
astma/KOL eller inkontinens.

Minnesutredning

e Utlatande for gjord minnesutredning dokumenteras under Undersok-
ningsresultat, tolkning under sokordet Minnesutredningsresultat.
Tolkning anvands for att det ska vara enkelt att vid behov kunna
hitta om understkningen ar utfért och vad resultatet visade.

e Dokumentation av bedémningsinstrument som MMSE, Rudas,
MoCa gors under sokordet Bedémningsinstrument.

e Det gar att bifoga dokument i sin helhet via gemet samt att lagga in
flera beddmningsinstrument efter varandra med egen kommentarruta
(t ex med poang).

e Ett formul&r for anhdrigintervju finns dven framtaget som heter, An-
horigintervju demensutredning. Formuldret anvénds for att identifi-
era demens och demensliknande tillstand.

o Genom att anvénda detta formuldr infor ett lakarbesok kan
anamnesen fordjupas och vidare utredning planeras. Formu-
laret bestar av flera fragestallningar under varje rubrik med
endast ett kommentarsfalt for svar. Dokumentera intervjun
med de anhoriga i Besoksanteckning, primarvard under
sokordet Undersokningsresultat, tolkning och vidare under
sOokordet Minnesutredningsresultat, tolkning.

Likemedelsbehandling

e Behandling som involverar lakemedel och genomférs en gang eller
som en serie, ex. B12 injektioner eller Antabustabletter etc. ska do-
kumenteras i Lakemedelsmodulen och i Besoksanteckning, priméar-
vard under sokordet Lakemedelshantering.

Distansrond/rond

e Dokumenteras i Besoksanteckning, primarvard da patienten ar nar-
varande.
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e Under sokordet Kontakttyp valjs ett fast val som speglar om ronden
genomfors pd SABO/hemsjukvard/etc.

e Under sokordet Vardkontaktorsak anges Rond for att underlatta vid
inlasning.

e Rondanteckning med anteckningstyp Rond anvands nér patienten
inte &r narvarande.

Konsultation

e Om remittenten har behov av att dokumentera en konsultation an-
vands Besoksanteckning primarvard om konsultationen sker med
patienten nérvarande, infor eller direkt efter besoket.

e | annat fall anvands Administrativ anteckning primarvard.
Konsultation mot specialistvard

e Vid behov av radgivning kring handlaggning men fortsatt bibehallet
medicinskt ansvar inom primarvarden bor konsultationsremiss
skickas.

e Vid osékerhet hos remittent om det medicinska ansvaret bor dverga
ska konsultationsremiss skickas da denna kan goras om av mottagare
till en vardbegaran vid behov.

Grupper

e Ex diabetesskola eller foraldrastodsgrupper

e Dokumenteras i Besoksanteckning, primarvard oavsett om det ge-
nomfors digitalt eller fysiskt.

e Sokorsak dokumenteras under sokordet S6korsak och &r inte obliga-
toriskt, anvands primért vid nybesok.

Omvardnadsdokumentation

e  Sker inte pa specifika sokord for omvardnad, utan i stallet dokumen-
teras ex. omvardnadstatus under sokordet Status.

e Samma statussokord anvands darmed av bade lakare och sjuksko-
terskor.

Tobaksvanor

e Dokumenteras under Levnadsvanor och speglas darefter i Patiento-
versikten.
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Dokumentation i Besoksanteckning primérvard i relation till sokord i
Basdata:

e  Uppgifter som dr viktiga for fler att ha kdnnedom om dokumenteras
i Basdata.

e Vid behov av att dokumentera tillfalliga uppgifter eller nya uppgifter
som avser sokord i Basdata, men som &r av vikt for bedémning un-
der det specifika besoket, dokumenteras i Besoksanteckning, priméar-
vard under avsedda sokord.

For besok som avser enstaka kontroll, kort atgard eller vildefinierade

behandlingar:

e Auvser ex. behandling av vaxproppar, kontroll av blodtryck och in-
jektioner, &r rekommendationen att navigera via sokordsnavigering
till vénster om anteckningsmallen, till aktuella sékord.

e Sokorden dr expanderade i mallen for att mojliggora en lattare navi-
gering.

o Vardkontaktorsak Behandling anges for att underlatta vid inlas-
ning.

Dokumentation av hjalpmedel

o Dokumentera patientens forskrivna hjalpmedel under huvudsokordet
Atgarder och undersékordet Forskrivning av hjalpmedel. Tank pa att
anvanda Kopiera tidigare varde for att enkelt fa en samlad bild av
tidigare dokumentation under detta sokord och korrigera efter behov
texten.

Patientrapporterade viarden

o Dokumenteras under sokordet Patientrapporterade varden, med un-
dantag for patientens egenmatta blodsockervarden som dokumente-
ras under Patientrapporterade glukosvarden, som del av diabetes-
anamnesen.

e Vid dokumentation, navigera via menyn i vansterkolumn till aktuellt
sokord. Sokorden ar expanderade i mallen for att mojliggora en lat-
tare navigering.

Bifoga formuldr

o | de fall patienten inte har mdjlighet att fylla i ett digitalt formular,
kommer ett pappersformuldr anvédndas som sedan scannas in i multi-
mediaarkivet.
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e Den inskannade kopian kan sedan bifogas som en lank vid aktuellt
sokord i Bestksanteckning, primarvard. Ett inskannat pappersfor-
mular hamnar inte i vyn Patientens formular.

Administrativ information

e Administrativ information kopplat till ett besok som behdver doku-
menteras dagen/nagra dagar efterat dokumenteras i Administrativ
anteckning priméarvard, som kopplas till den ursprungliga vardkon-
takten for besoket.

Samtal vid allvarlig sjukdom

e Sokordet Samtal vid allvarlig sjukdom kan anvandas for att doku-
mentera samtal med patient/néarstaende angdende patientens sjukdom
och sjukdomsfdérlopp nér man inte ar nara den palliativa fasen.

Brytpunktssamtal /behandlinsgbegriansning

e Dokumentation ska dels ske i Uppméarksamhetssymbolen under
Vardrutinavvikelse, dar en lank till aktuell journalanteckning laggs
in.

e Brytpunktssamtal/Behandlingsbegrénsningar dokumenteras under
sokordet Atgarder och undersékordet Brytpunktssamtal eller Be-
handlingsbegransning dér stallningstagande till att avsluta eller inte
inleda livsuppehallande behandlingar.

Suicidriskbe6dmning

e Suicidsriskbedémningar kan dokumenteras under sokordet Bedom-
ning och undersokordet Suicidriskbedémning

o Ange riskniva, utifran fasta val

o Under det dynamiska sokordet Strukturerad information
kring suicidrisk finns fasta val att dokumentera under.

o Vidare i mallen finns andra fasta val och fritextrutor att do-
kumentera 1 utifran vad som ar aktuellt.

Matning av 6gontryck
Dokumenteras under sokordet Status -Ogon.
Synkontroll

Dokumenteras sokordet Status- Ogon- Synskarpa
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Audiometri

Se separat rutin for dokumentation av horeltest Horseltester i Cosmic for
primarvarden

Bladderscan

Utford bladderscan dokumenteras under Status- Elimination- Urinorgan- Re-
sidualvolym, urin

Finns dven att dokumentera i journaltabell Blas6vervakning om vérdet ska
foljas dver tid

Kroppsmatt
Midjematt dokumenteras under Status- Kroppsmatt-Midjematt

Kan dven dokumenteras i journaltabell Matvarden priméarvard om matvardet
ska foljas dver tid

BMI dokumenteras under Status- Kroppsmatt — Boddy Mass Index (BMI)

Kan dven dokumenteras i journaltabell Matvarden priméarvard om matvardet
ska foljas dver tid

Anteckning, Asykron kontakt

Asynkron kommunikation innebar att ett skeende interagerat med ett annat
skeende men tidsmassigt helt oberoende av varandra. Detta kan jamforas
med att skicka ett sms-meddelande. Skickar man ett SMS meddelar man sig
asynkront eftersom mottagaren inte behéver svara pa meddelandet direkt.
Ringer man daremot maste mottagaren svara for att inleda en synkron kom-
munikation.

Anteckning, asynkron kontakt anvands for dokumentation av asynkrona kon-
takter som kan paga under langre tid via ex. 1177 och i vissa fall Min vard
Norrbotten. Denna anteckningsmall &r framtagen for att enkelt kunna filtrera
ut och aterfinna dessa anteckningar i patientens journal.

Nér den asynkrona kontakten utvecklats dver tid till att motsvara ett fysiskt,
dvs ett kvalificerat besok ska Besoksanteckning, primarvard anvandas dar
kontakten sammanfattas och diagnos och atgéardskod stts. Vid behov gar det
att under sékordet Anamnes att hanvisa till tidigare anteckningar for asyn-
kron kontakt/ackumulerad chatt.

Med kvalificerad halso- och sjukvard i samband med telefon- eller brevkon-
takt avses att sjukvardspersonalen gjort en medicinsk bedomning och fattat
beslut om eventuell behandling eller andring av pagaende behandling.
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For att asynkrona kontakter som hanteras i 1177 - Mina vardkontakter och
Min vard Norrbotten ska kunna dokumenteras i Cosmic och bli en journal-
handling behdver informationen kopieras in alternativt sammanfattas och do-
kumenteras pa vanligt vis.

For fora Over dokumentationen till patientens journal, vél Anteckning Asyn-
kron, ange Kontakttyp och dokumentera under relevanta sékord. Om det
finns behov att 1agga till bilder gors detta i Mediaarkivet som tidigare.

Alla anteckningar som gors under en pagaende asynkron kontakt kopplas till
samma vardkontakt. Detta galler d&ven eventuell besoksanteckning. Kan an-
véandas av olika professioner.

Om man vill koppla den asynkrona anteckningen till en redan befintlig vard-
kontakt ar det av betydelse att hdndelsedatum &ndras manuellt till dagens ak-
tuella datum da kontakt skett och dokumenteras.

Anteckning, radgivning

Anteckning Radgivning anvands for dokumentation av behovsbeddomningar,
medicinska bedémningar samt triage via exempelvis TeleQ, telefon och Min
Vard Norrbotten-chatt

Under huvudsokordet Vardkontaktsuppgifter och undersékordet Kontakttyp
beskrivs hur radgivningen genomforts ex. telefon, chatt eller video for att
tydliggora vilka forutsattningar som funnits for att ge radgivning och genom-
fora triagering.

Om radgivningen Gvergar till att motsvara ett besok, ex om diagnos stélls re-
kommenderas att mallen Besoksanteckning, primarvard anvands. Det ar dar-
for viktigt att se till att ratt journalmall anvands fran borjan.

Borjar man skriva i en journalmall och behdver byta mall sa gar det man
skrivit forlorat, ex om en radgivning dvergar till Besoksanteckning, primér-
vard eller vice versa s maste mallen bytas for att det ska blir ratt i den kro-
nologiska journalen. Det ar darfor viktigt att dikterande lakare &r tydlig och
séger vilken mall som ska anvéandas vid dokumentation i journalen.

Administrativ anteckning

Administrativ anteckning anvéands for dokumentation av bedémning och at-
garder som inte sker i samband med ett bokat patientbesék, dvs utan patient-
kontakt. Kan ex réra handlaggning av provsvar eller patientrapporterade var-
den sdsom egenprovtagning av blodsocker och blodtryck som har inkommit
och detta dokumenteras under sokorden Patientrapporterade varden, Be-
démningsinstrument och Bedémning.
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Administrativ anteckning primarvard kan ocksa anvandas for att dokumen-
tera inkommande handlingar, ex inkommande remisser pa papper.

Anteckning, priméarvard

Anteckning primarvard anvands for dokumentation av samtal som inte mots-
varar ett besok, dvs uppféljning med patient via telefon, video eller annan
kommunikation. Kontakten kan med andra ord vara bokad eller obokad. Om
kontakten motsvarar ett besok anvands Besoksanteckning, primarvard.

Halsoundersokning, asyl/migranter

For att underlatta sbkbarhet och samlad dokumentation finns mallen, Halso-
undersokning Asyl/migranter.

Det finns dverlappande s6kord mellan mallen och Basdata, dokumentera
forst i Basdata for att sedan hamta in den informationen till journalanteck-
ningen. Nedan finns forslag pa grundlaggande sokord att utga fran.

Dokumentera i Basdata:
e Under Socialt:
o Familjesituation: ange civilstand och familjesituation
o Boende: dokumentera boendesituation
o Utbildningsniva: dokumentera utbildningsniva
o Sysselsattning: dokumentera tidigare och nuvarande arbeten
Under Viktig medicinsk information:
o Overkanslighet anges under passande sokord

e Vaccinering, som ej ingar i vaccinationslista: har dokumenteras tidi-
gare vaccinationer som givits av annan vardgivare eller utomlands.

Dokumentera i anteckningsmallen Halsoundersokning Asyl/migranter
e Fyll alltid i Vardkontaktsuppgifter och Kontakttyp

e Under Valdsutsatthet: ange om patienten blivit utsatt eller bevittnat
vald

e Under Anamnes dokumentera, Ankomst till Sverige, Tidigare halso-
undersokning i Sverige

o Specifik halso- och sjukvardsanamnes

» Vardad pa sjukhus, ange om patienten tidigare var-
dats pa sjukus,
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= Lakemedel: ange om patienten anvander preventiv-
medel eller andra lakemedel

= Exponering for smittorisker: beskriv om patienten
bott pa flyktinglager samt om man vistas i fangelse.
Ange dven om patienten fatt blodtransfusion.

= Omskuren/Kvinnlig omskarelse
* Mun och tandhélsa

= Andningsbesvar: Dokumentera om patienten haft
kontakt med nagon som har haft eller har
TBC. Ange om patienten haft /harbesvar med
hosta, feber, knélar och viktminskning

= Hudbesvar: ange besvar med hud eller eksem
= SOmn: ange sémnsvarigheter och mardrémmar
= Psykisk hélsa: ange hur patienten mar
= Gravid, ange om patienten ar gravid
Under Levnadsvanor, som &r ett dynamiskt sékord dokumenteras:

e Anges tobaks- och nikotinvanor

e Alkoholvanor

e Matvanor

o Fysisk aktivitet

e Drogvanor

Under Kommunikation anges under aktuella skord om patienten kan L&sa,
Skriva och vilka Sprak patienten beharskar.

Diagnos och atgardskod
e Diagnos: 2108
e Atgardskod:
o Halsosamtal: DV030
o Information och undervisning: GB009
o Ange tolk, om detta anvands: Z020

Besoksanteckning, medicinsk fotvard

Anvands av fotvardsspecialist.
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Denna journalmall méjliggér dokumentation av status, bedémning och atgar-
der kopplade till medicinsk fotvard.

Nationellt kvalitetsregister som &r kopplat till denna journalmall &r det Nat-
ionella diabetesregistret.

Vardplanen, Sarvardsplan kan dven anvandas vid komplexa och svarlakta
sar som behover féljas Gver tid.

Vid vardbegaran till fotvard, anvand remissmallen: Vardbegaran medicinsk
fotvard.

Anteckning, smittsparning

Journalmallen Anteckning, smittsparning mojliggor for smittsparare att nog-
grant folja och dokumentera de olika stegen i smittsparningsprocessen pa ett
systematiskt sétt. Denna mall &r avsedd for rent administrativt bruk och bér
ej anvandas i samband med besoksdokumentation.

Sardokumentation, primarvard

Enkla sar

Enkla sar som antas endast behova en eller ett fatal omlaggningar av vard-
personal dokumenteras i Besoksanteckning, primarvard. under huvudsokor-
det Status och under s6kordet Hud- Sarstatus som &r ett dynamiskt sokord.

Dokumentera under relevanta sokord som &r relevanta for bedémning och
uppfoljning av saret, ex sarlokalisation, sartyp, sarstorlek, saretsutseende etc.
Majoriteten av sokorden bestar av fasta val, det gar att vélja flera val genom
ctrl+klicka i de val som &r aktuella for saret. Det gar dven att lagga till kom-
mentarer till de fasta valen vid behov.

For att kunna dokumentera flera sr under samma sokord, anvand funktionen
“kopiera sokordsstruktur” som gér att anvanda for sokordet Sarstatus.

4 Per rektum

Kénsorgan Sarlokalisation
Urinorgan

Gynekologisk underskning

Andrologisk undersdkning GG

Arm, hoger
Rorelseorganen 9

A Hud
» @ sarstatus... |

Injektionsplatser

Arm, vanster
Armhala, hdger

inster
| Kopiera sokordsstruktur

Sensorplatser @ Léggtill sékord eller mall

» Inspektion fot =
Bild: Kopiera sokordsstruktur for sékordet Sarstatus

Atgarder pa samtliga sar dokumenteras under ett och samma sokord, At-
gard.
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Vid langvarig och mer komplexa sar och/eller dar det finns behov av sam-
verkan mellan primarvard och specialistvard &r rekommendationen att an-
vanda Vardplanen Sarbehandlingsplan.

Till svarlakta sar raknas sar som inte lakt eller forvantas laka inom fyra- sex
veckor.

Langvariga och komplexa sar

Vardplanen Sarbehandlingsplan ar en standardiserad vardplansmall som re-
komenderas att anvandas vid langvariga och mer komplexa sarvar.

En vardplan behdver uppréttas per sér.

| Sarbehandlingsplan anges sarstatus, ordinationer, atgarder, utvardering av
sarbehandling samt dokumentation av diagnos- och atgardskoder.

Bilder som ev tas pa sar behdver laggas upp i Mediaarkivet separat, doku-
mentera sdledes om bilder tas.

Tank pa att &ven utreda patientens nutritionnstatus samt sémnanamnes vid
svarlakta sar da det kan paverkar kroppens lakningsférmaga. Detta kan do-
kumenteras i Besoksanteckning, primarvard under Anamnes- Specifik halso-
och sjukdomsanamnes under sékorden Kostanamnes och SGmnanamnes.

Nar saret ar lakt ska vardplanen avslutas.

Triageanteckning, primarvard/jourcentral

Anteckningsmallen Triageanteckning anvands vid triagering pa primarvards-
jour, lattakut eller motsvarande. Journalmallen kan aven anvandas av hélso-
central som anvander triagering i sitt dagliga arbete och kan anvéndas av alla
yrkesprofessioner.

Under huvudsokordet Triagering finns fritextfallt dar bedomning av tria-
gering kan dokumenters.

Denna journalmall &r anpassad for primarvard genom att ha flera tillagg un-
der sokordet Atgarder.

Journalmallen kan anvandas av alla yrkesproffessioner.

Akut omhéndertagande primarvard

Journalmallen Akut omhandertagande primarvard anvands nar primarvarden
tar emot akut sjuka patienter pa halsocentral, jourcentral eller lattakut.

Kan anvdandas av alla yrkesproffesioner.
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Inskrivging, SABO

Anteckningsmallen Inskrivning SABO é&r tankt att anvandas som en forsta la-
karanteckning, nir en patient flyttar till ett SABO eller jimfdrbar instans.

Anteckningen har s6kordet status, flera sokord om tidigare halsa, tidigare fa-
miljesituation och tidigare handelser i livet samt sokord for speciella 6nske-

mal fran den boende. Detta ar uppgifter som inte sjalvklart gar att finna i pa-
tientens tidigare journal, men som péaverkar patientens méende.

Anteckningsmallen ger ocksa mojlighet for lakare som inte traffat patienten
tidigare att bilda sig en uppfattning. Informationen i mallen underléttar &ven
vid kontakt med anhoriga.

Besoksanteckning, barnhélsovard psykolog

Besoksanteckning Barnhalsovard psykolog anvands av psykologer inom for-
aldra-/modra-/barnhalsovarden nar barnet ar patient.

Anvands for dokumentation av sma barns maende och utveckling.

Besoksanteckning, Psykisk halsa priméarvard

Besoksanteckning, psykisk halsa primarvard ar tankt att anvandas av psyko-
loger, hélso- och sjukvardskuratorer, psykoterapeuter och liknande profess-
ioner inom hela primarvarden.

Mallen kan anvéndas for arbete med bade barn, unga och vuxna. Bade be-
démningar och behandlingar, (inklusive gruppbehandlingar) dokumenteras i
denna mall.

Sokord under Basdata och Levnadsvanor:

e Under Basdata och Levnadsvanor finns en del sokord som 6verlap-
par med sokorden under Anamnes.

o Dokumentera information som &r relevant for andra professioner
och/eller enheter under Basdata och Levnadsvanor.

e Information som enbart &r relevant for din egna profession och din
kontakt med patienten dokumenteras under Anamnes.

Sokordet Beddmningsinstrument:

o Aterfinns under sokordet Status och undersékordet Bedémningsin-
strument bestar av en lista med fasta val, dar en majoritet av de
skattningsskalor och bedémningsinstrument som anvands vid psy-
kisk ohalsa finns med.

e Kilicka i de instrument som anvéants och skriv resultatet och dess
tolkning i fritextrutan.
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e For att kunna folja resultat dver tid behdver resultatet dven foras in i
relevant journaltabell.

Sokordet Psykologisk behandling:

e Aterfinns under sékordet Atgarder och undersékordet Psykologisk
behandling och anvands for dokumentation av pagaende behand-
lingar inom ex. psykoterapi eller en serie samtal med ett specifikt fo-
kus.

e Sokordet ar generellt for psykologisk behandling, for att kunna
rymma dokumentation fran flera olika metoder och psykoterapiin-
riktningar.

Sokordet Diagnos och atgardskod:
e Aterfinns under sékordet Diagnos- och &tgérdskod.

e Forutom sedvanlig diagnos (ICD) och &tgardskod (KVA), mojlighet
att koda diagnos enligt DSM-5 i de fall det beddms nddvandigt eller
klargdrande.

For dokumentation av internetbaserad KBT (IKBT) anvands en mall som he-
ter Internetformedlade behandlingsprogram, se nedan.

Internetbaserade behandlingsprogram

Anteckningsmallen Internetférmedlande behandlingsprogram anvénds for
dokumentation av behandling via 1177 - Stod och behandlingsplattform.

For mer information, las Internetférmedlade behandlingsprogram

Vardplaner
Vardplan, primarvard

Vardplan, priméarvard ar framtagen for samverkan mellan olika professioner,
mellan primarvard och specialistvard samt 6ka patientens medverkan kring

planering och uppf6ljning av patientens vard. Vardplanen &r en generell mall
och anvands for ett vardbehov och det gar att skriva fritext i denna vardplan.

Vardplan, smartbehandling

Vid smartproblematik hos vuxna behdver ofta flera kompetenser samarbeta,
exempelvis ldkare, psykolog, fysioterapeut etc. Vardplan langvarig smarta
ar en standardiserad vardplan som bygger pa det personcentrerade standardi-
serade vardforloppet for smarta.

Under utredningsfasen av smérta dokumenteras planering, uppféljning samt
patientkontrakt i Besoksanteckning, primarvard.

GODKANT DATUM
[2025-04-09]

DOKUMENT-ID VERSION
[divnara-168929963-98] [11.0]


https://samarbeta.nll.se/producentplats/expertgrupperforcosmic/Publicerade/Publik/Styrande/Rutindokument/Internetf%c3%b6rmedlade%20behandlingsprogram.pdf

@ REGION
/\/ng NORRBOTTEN

Sida 18 (25)

Genom att nyttja smartformular i Cosmic erhalls en visuell bild av patientens
smarta och utbredning av upplevd smarta. Vid behov av att nyttja andra
smartformular dokumenteras det i Besoksanteckning, primarvard via sokor-
det Bedomningsinstrument. Se avsnittet nedan, Frageformular om smartpro-
blematik for mer infirmation.

Efter beslut om upprattande av vardplan, sker detta i Vardplan langvarig
sméarta som ar uppbyggd i tva delar:

e Del 1, iden forsta delen av vardplanen dokumenteras dvergripande
information om vardplanen samt teamutvérderingar som genomfors
I6pande.

e Del 2, i den andra delen dokumenteras planeringen av behand-
lingar/atgarder samt uppfoljning av behandlingar.

Dokumentation vid upprattande av vardplan:

e Vid uppstart dokumenteras utsett team for patienten. Alla i teamet
kommer efter uppstart kunna dokumentera sina delar i vardpla-
nen.

e Vardplanen ar indelad i fem sokord dvs. smérta, rérelse, sémn, ar-
bete och fritid. Det finns mojlighet att i fritext beskriva vardbehov
under respektive omrade. Ifall ndgot av dessa fem omraden inte ar
aktuellt vid uppstart lamnas det tomt.

e Vid uppstart konkretiseras patientens mal pa tva nivaer:
o Patientens Overgripande langsiktiga mal.

o Patientens langsiktiga mal samt patientens kortsiktiga mal
under respektive sokord.

Planering av behandling och atgirder:

Det som beror planering och uppfdljning av patientens fortsatta smartbe-
handling sker i vardplnanen efter upprattande. Detta géller vardens atgarder
och behandlingar saval som atgarder som patienten ansvarar for ex.

e Arbetsinriktade insatser

e Beddmning av formaga till arbete eller annan sysselsittning
e Behandling for psykiskt maende

e Behandling for somnhygien

e Behandling for utférande av dagliga aktiviteter

e  Sjukskrivning
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Stod fran rehabiliteringskoordinator

Lopande uppfoljning och utvardering

Uppféljning av behandling, atgard samt fortsatt planering ska ge-
nomfors l6pande. Uppféljningen dokumenteras genom att hogerk-
licka pa aktuellt behandlingssokord och vélj Lagg till utford at-
gadrd.

Ifall 6nskat behandlingsresultat uppnatts och behov av att kunna do-
kumentera nya atgarder till behandlingssokordet valj Lagg till ny
(behandlingssokord) och dokumentera i behandlingssokordets fritex-
truta.

Ny behandling och atgard kan laggas till aven via valet Lagg till ny
behandling genom att hogerklicka pa ett av de fem sokorden. Detta
gor det mojligt att vélja behandling och atgard ur en fast vallista.

Nar behandlinsgresultat uppnatts ska en slututvardering av behand-
ling och atgéard dokumenteras, valj Lagg till utvardering via hogerk
licksmenyn.

o Dokumentera uppfoljning och resultat i fritextrutan.

o Observera att en utvardering avslutar behandling och atgar-
den.

I vardplanen syns alltid det senast uppdaterade vardet. For att se tidi-
gare dokumentation kan historiken enkelt vecklas ut.

o Vid uppdatering av sékord gar det dven att ta med histori-
ken genom att kopiera in historik i aktuellt fritextfilt.

Vid behov av att detaljera nagot av de fem vardbehoven, valjs valet
Uppdatera s6kord i menyn som nas via att hogerklicka pa vardbeho-
vet.

Vid utvirdering av mélet avslutas vérdplanen.

En avslutad vardplan kan ateréppnas for att lasas samt om behov
finns av kompletterande dokumentation.

Teamutvardering:

Teamutvérderingen &r en samlad uppfdljning med eller utan pati-
ent.

Vid varje teamutvérdering bestdms aven ndr nasta teamutvérdering
ska ske, vilket dokumenteras under sokordet Uppféljning senast.
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Diagnos- och atgirdskodning

e Utfors under sokordet Diagnos- och atgardskod genom att valja Re-
gistrera koder. Detta ska goras vid samtliga uppdateringar av vard-
planen.

Frageformuldr om smartproblematik

Smartfortformuldren ger en visuell bild av patientens smarta och utbredning.
Det finns tre st. smértformulér framtagna for att anvanda vid langvarig
smarta, kopplade till Vardplan- langvarig smarta:

Frageformuldr sméartproblem:

e Avser beddmning av smirta

e Fasta svarsalternativ, svaren summeras ihop till en totalsumma

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD):

e Avser bedomning av angest och depression

e Fasta svarsalternativ, svaren summeras ihop utifran dngest och de-
pression

Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire:

e Avser en forsta screening av gula flaggor, dvs. psykologiska faktorer
som vid l&ngvarig smarta kan stora patientens atergang till ett nor-
malt liv.

e Fasta svarsalternativ samt mojlighet att skriva fritext

Vid behov av att nyttja andra smartformuldr dokumenteras resultatet i Be-
soksanteckning, primarvard under sokordet Bedémningsinstrument.

Rehabiluteringsplan

Denna vardplan mojliggor Iépande utvardering och uppfdéljning av mal och
atgarder. Flera professioner kan dokumentera i samma plan. Rekommenderat
arbetssatt for vardplaner &r att enbart dokumentera det man planerar atgarda
eller atgarder som erbjudits som skall dokumenteras i aktuell vardplan.

En standardtext finns med som en beskrivning under sokordet Rehabilite-
ringsbehov men gar att radera om det inte &r relevant. Vardplanen ar upp-
byggd utifran ett gemensamt rehabiliteringsbehov som bestar av atta under-
liggande problemomraden. Lamna de omraden som inte ar aktuella

tomt. Varje respektive problemomrade bestar av mal, behandlande atgarder
och utvérdering.

Dokumentation i planen raknas som journalforing och behover saledes inte
ocksa skrivas i I6pande journal. Det gar inte att diagnos- och atgardskoda i
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vardplansmallarna, dessa behover journalforas i Besoksanteckning, rehabili-
teringskoordinator.

Rehabiliteringsplanerna kan anvandas for att fa en dversikt dver rehabilite-
ringsforloppet, pagaende atgarder och vilka atgarder som &r genomfoérda. Re-
habiliteringsplanen syns for patienten pa 1177.

Rehabiliteringsplan - standardiserad

Den Standardiserade rehabiliteringsplanen innehaller fardigskriven stan-
dardtext. Den kan anvandas vid rehabilitering som féljer ett standardiserat
forlopp, till exempel artrosskola eller som en fortsattning pa en konferensan-
teckning. Den lampar sig ocksa val till rehabilitering inom slutenvarden, dér
malen utvarderas och revideras ofta.

Planen &r kort och saknar planbakgrund, da tanken ar att denna information
aterfinns i en Konferens- eller besoksanteckning. Behovsomradena som finns
i denna plan &r dvergripande och under dessa omraden kan eventuell hanvis-
ning goras till journalanteckning om behov finns.

Alla sékord i mallen kommer att synas efter signering, &ven om man inte do-
kumenterat pa dessa. Det finns fem mal i mallen, behovs ytterligare mal
skapas behdver man gora en till habiliteringsplan. Fordelen med denna mall
ar att man efter signering kan skriva pa de sokord man inte tidigare doku-
menterat pa.

Denna typ av rehabiliteringsplan kan med fordel anvandas kring patienter
som &r valkanda for verksamheten men dven nar mal och atgérder loper pa
relativt oférandrat over tid.

Journaltabeller

Journaltabell, mitvirden
Journaltabell Matvarden har tagits fram utifran primarvardens behov.

Dokumentera matvérden i Besoksanteckning, primarvard i forsta hand, uti-
fran att data i en journaltabell inte speglas p& 1177 /NPO. Darfor &r det vik-
tigt att dokumentera dessa varden bade i besoksanteckning samt journaltabell
da behov finns att folja viardarna i en tabell/graf.

For att kunna folja data dver lang tid, behdvs att en journaltabell uppréttas
och att den halls 6ppen och en ny kolumn laggas till vid varje nytt doku-
mentationstillfalle. De senaste registrerade véardarna finns tillgangliga i tabel-
len
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Samtliga matvarden forutom midjematt och tobak i journaltabellen Méatvér-
den Primarvard ar arketyper vilket bl.a innebar att dessa speglas i widgeten
Kliniska parametrar i Patientdversikten.

Journaltabeller och bedémningsinstrumet psykisk halsa

Det finns beddmningsinstrument for psykisk halsa som ar utformade som
journaltabeller, se bifogat dokument vilka bedémningsinstrument som finns
utformade som journaltabeller.

De journaltabeller som finns for psykisk hélsa ar:
e Allmén skattning av behov eller funktionsforméga
e  Skattning psykiska symtom, barn
e  Skattning psykiska symtom, vuxna

Dessa journaltabeller &r avsedda for KBT- behandlare, psykologer, lakare,
vardsammordnare och arbetsterapeuter.

Hur bedémningsinstrument och skattningsskalor ska anvandas

Observera att alla beddmningsinstrument och skattningar anger sannolikhet
och ger indikation pa symtom och ska inte anvandas som enskilt verktyg for
diagnostik. En screening maste alltid kompletteras med klinisk bedomning.

Beddmningsinstrumenten och skattningsskalorna anvands for diagnostiskt
syfte eller for att gora for- och eftermétning i behandling eller méta forand-
ring under behandlingens gang.

Dokumentera i Besoksanteckning psykisk halsa primérvard under sékorder
Beddmningsinstrument, markera relevant beddmningsinstrument om denna
finns med i vallistan, om inte skriv in anvant bedémningsinstrument i fritext-
rutan och skriv darefter &ven resultat dar.

For att folja resultat dver tid bor resultatet aven foras in i relevant journalta-
bell. Om beddmningen fors in i en journaltabell skriv “se journaltabell” i
fritextrutan under sékordet Bedomningsinstrument for att tydliggora att
skattningen kan foljas Over tid dar.

Journaltabeller &r utvalda for att dessa rapporterar till kvalitetsregister SibeR
som anvénds vid behandling av psykisk ohélsa.

Vid dokumentation i journaltabeller for psykisk halsa behdver man valja vil-
ken typ av journaltabell det géller och ange typ av skattning det galler i
tabellhuvudet ex screening, pagaende behandling, uppféljning.
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| tabellen skrivs totalsumman in pa respektive rad utifran skattningsformula-
ret. Vid behov dr det majligt att skriva en kommentar. Resultatet gar att félja
via en graf

Journaltabell, ljusbehandling

Anvénd journaltabellen Ljusbehandling for dokumentation av ljusbehand-
lingar. Journaltabellen innehaller information for indikation, behandling hel-
kropp, behandling hander, behandling fot och dvrigt.

Dokumentera aven besoket i Besoksanteckning, primarvard, under sokordet
Vardkontaktsuppgifter, Skriv dérefter under Status-Hud, se journaltabell
Ljusbehandling. Diagnos- och atgardskoda besoket darefter.

Malordinationer primarvard

Det gemensamma dokumentet Malordinationer, innehaller viktiga paramet-
rar for stora folksjukdomar ex. hogt blodtryck och diabetes, men ocksa para-
metrar for de svaraste hjart- och lungsjuka.

Malordinationer primarvard 6ppnas upp och uppdateras fran Patientoversik-
ten under widgeten Malordinationer.

Milordinationer primarvard

Blodtryck
140/80mmHg

HbAlcd6-55

mmol/mal

Wikt
85 kg

LDL
5,0 mmaol/|

Maxdryck
1500 ml/dygn

Syremattnad, accepterat
20%

Bild, Malordinationer primarvard i Patientéversikten.

Dokumentation av gruppbehandlingar

Dokumentation av gruppbehandlingar rekommenderas att utforas via Grup-
per i Patiemtlisten. Det gor det mojligt att skapa anteckningar for flera pati-
enter samtidigt. Grupperna skapas och administreras under funktionen Grup-
padministration.

Nér funktionen Grupper &r aktiverad ar det mojligt att skapa samma anteck-
ning i journalen till alla de patienter som ingar i gruppen samtidigt. Det gar
aven att valja vilka av gruppmedlemmarna som ska tilldelas journalanteck-
ningen och det &r &ven mojligt att vid behov gora individuella justeringar.
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Originaldokument fran Sussa samverkan
DokumentID: ARBGRP1112-1374266480-693
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Bilaga 1

Forklaring av huvudsékord som aterfinns i journalmallarna
Vardkontaktuppgifter: administrativa uppgifter relaterat till besoket.

Konferensorsak: beskriv anledning till konferensen, ex rond eller planering
infor utskrivning

Allméanna uppgifter: identitetskontroll, roller som varit nérvarande ex rehabi-
literingskoordinator samt uppgiftslamnare.

Valdsutsatthet: all dokumentation av valdsutsatthet ska dokumenteras under
detta och underliggande sokord.

Anamnes: anamnesuppgifter som ar av intresse for den enskilda varden-
heten. Uppgifter som ror halso- och livssituation fore aktuell vardkontakt
samt uppgifter om tidigare atgarder och bedémningar dokumenteras har.

Status: uppgifter om patientens halsotillstand, utifran vardpersonalens egna
observationer och/eller patientens egna uppgifter som ror psykisk status,
kroppsstruktur och dess funktion ska dokumenteras hdr. Bedémningsinstru-
ment som anvants samt dokumentation av genomforda undersokningar ska
sammanfattas hér.

Bedémning: vardpersonalens analys av insamlad information om identifie-
rade och prioriterade halsoproblem samt uppféljning av tidigare dokumentat-
ion under Anamnes, Status, Resultat samt Mal dokumenteras har. Bedomd
diagnos skrivs i klartext.

Mal: dokumentation av malformulering som sker tillsammans med patienten
dar det & mojligt.

Atgarder: atgarder i syfte att forebygga, bota eller lindra identifierade halso-
problem dokumenteras har.

Resultat: utvardering av utforda atgarder for aktuellt halsoproblem skrivs
har.

Planering: aktiviteter som planeras for att uppna mal dokumenteras har.
Diagnos- och atgardskod: obligatoriskt att fylla i i diagnos och atgardskod.

Administrativ information: dokumentera vid behov ex viktig bokningsin-
formation som kan vara bra att kdnna till vid planering av patientens fortsatta
vard
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