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Rutin digital signering av lakemedel och rehabinsatser — legitimerad
personal

Syfte

Underlitta vid skapande, underhall samt driftstopp. Vinder sig till sjukskoterskor
och rehab inom kommunal hilso- och sjukvard

Ansvarig i verksamheten

Projektgrupp

Stoddokument

Signeringslista — Manual
Rutin digital signering av likemedel och rehabinsatser for utférarenheter

Upprattande av signeringslistor

Signeringslista upprattas i patientjournalen i Treserva.
SSK doper signeringslista till Likemedel. Rehab doper signeringslista till Rehab.

Vid férindring av insatser t ex dndring i ordinationshandling eller trining gors dndring i
signeringslistan av den som far kinnedom om édndringen eller den som gjort
ordinationsindringen.

Nir patienten har privat hemtjanstutforare ska signeringslista for vid behovs likemedel inkl ev
kontrolljournal f6r narkotika vara i pappersform. Detta fOr att patienterna har kommunal
hemtjinst nattetid och nir det galler larm. Signeringslistorna i Treserva gar endast att fordela till
en utforarenhet.

Nir rehab har insatser hos patienter pa Glantans korttidsboende ska signeringslista i pappersform
anvindas. Denna enhet anvinder inte e-signering.

Beskrivning av arbetsuppgifter/rehab

Hinvisa till vardplan. Om man bifogar PDF ska detta anges hir. Nir man sjilv har utformat
traningsprogram i t.ex. Mobilus eller Word bifogas dessa. Skriftligt exemplar ska ocksé limnas
hos patienten i dessa fall.

Tider och tidsintervall/rehab



Om trining 2 ginger/dag: tid 10:00 och 14:00 (men kan justeras individuellt utefter behov) +/-
minuter 120.

Om trining 1 ging/dag: tid 12:00 (men kan justeras individuellt utefter behov) +/- minuter
240.

Vid trining exempelvis 3 dagar per vecka maste insatser kopplas till specifika veckodagar nir man
upprittar signeringslista.

Tider och tidsintervall/SSK

Standardtid dr +/- 30 minuter, individuell bedémning fir goras vid exempelvis Parkinson
medicinering.

Uppfoljning av signeringslistor

Ansvarig SSK eller Rehab foljer upp signeringslistorna minst var 3:e manad. Dessa
ar da ansvariga for att se Over om nagot behover andras samt .

Tillfalligt uppehall

Tillfalligt uppehall laggs in av ordinatéren om hemtjinst-/omvirdnadspersonal meddelat att detta
ar aktuellt. Vid avslut av tillfilligt uppehéll gérs beddmning av ordinatéren om insatsen ska
aterupptas igen.

Avslutande av signeringslistor

Signeringslistan ska avslutas nir man avslutar vardatagandet hos en patient da detta inte sker
automtiskt.

Reservrutin

Alla patienter ska ha en tom signeringslista f6r likemedel respektive rehabinsatser, ev. en tom
forbrukningsjournal for narkotika i hemmapirmen under flik 3 som kan anvindas vid tillfalligt fel
pa appen. Ansvarig for att detta 4r omvardnadspersonal, regleras i Rutin digital signering av likemedel
och rebabinsatser for utforarenbeter vilken finns i “ugglan”
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OVERLAMNADE LAKEMEDEL SIGNERING
Namn: Personnr: Ar/ man Obs! Uppréttad av:
Klockan |Likemedel 12|34 |56 |7 |89 |10(11(12(13|14|15(16 (17 (18|19 |20 (21 (22|23 | 24|25 |26 (27 (28|29 |30 |31
Liamnat apodesrulle hos patient
Limnat fylld dosett hos patient
Lamnat hel forpackning hos patient
112 |3|4|5|6|7|8|9(10{11(12({13|14(15|16|17(18|19|20(21|22(23|24(25|26|27|28(29|30|31
Patient ej hemma=E Vill g Hu N Patentsover=Z Ej overlimnade = A (se joumal)  Patient har tagit sjalv=T Lagt fram = L (se journal)
._.H:Hn: gt utsatt =X Helt utsatt = % Vid utebliven dos kontakta S5E och dokumentera 1 mwuamztﬂazmb.
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SIGNEIRNGSLISTA FOR REHABUPPGIFTER VID DRIFTSTOPP

Personnumimer:

Utfdrare / enhet:

Datum & tid | Atgird

0OBS8! Vid utebliven mﬁwh.u ange orsak enligt bokstiverna i sidfoten

Signering

Datum & tid | Atgird

Signering | Datum & tid | Atgird

Signering
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Vid utebliven

Upprattad 2020-11-12 av
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Patient har utfort dtgarden 5jalv=T E;j utford av annan orsak = A (se joumnal

arig AT/FT och dokumentera i aktuell vardplan




