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Livsviktig symbol staller krav

En ny varningssymbol
kommer att inféras i den
nationella patientover-
sikten, vilket staller krav
pastrukturerad redovis-
ningijournalerna.

n patient som lamnar bokstavligt

talat livsviktiga upplysningar -

varningsinformation - till en

vardgivare utgar nogide flesta
fall fran att uppgifterna kommer att
finnas tillgdngligaijournalen for vard-
givare bade i och utanfor landstinget.
Men for att detta ska fungera krévs en
en hel del avbade vardpersonal och
journalsystem. Det handlar inte bara
om hur informationen ska presenteras
utan ocksa om nir den ska ges, olika
termers betydelse, vem som far doku-
mentera eller tabort en dokumentation
samt forstas om att patienten medgivit
ett utbyte av information mellan olika
vardgivare. Aven upplysningar som ges
till patientgrupper, till exempel sarskil-
da kort med information om allvarlig
sjukdom, behéver samordnas med det
som finns att ldsaijournalerna.

Varningsinformation kan definieras
som »uppmaéirksamhetsinformation
som géller 6verkansligheter, tillstand
och behandlingar som, om de inte ar
kénda for vard- och omsorgspersona-
len, medfor allvarligt hot mot vard-
eller omsorgstagarens liv eller hédlsa«.

Med uppméirksamhetsinformation
menas varningsinformation och andra
relevanta upplysningar som hélso- och
sjukvardspersonal bér uppmarksam-
mas pa. Uppmairksamhetsinformation
som inte dr varningsinformation kallas
observandum.

Behovet av bittre kunskap om var-
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ningsinformation och observandum har
uppméarksammats i Lakartidningen i
fraga om bade enskilda patientfall eller
sjukdomar och (iledare i LT 4/2010, si-
dan 159 och LT 10/2011, sidan 519) beho-
vet aven sammanhallen strategi for var-
ningsinformation och liakemedel. Nyli-
gen presenterades en ny symbol och ett
nytt patientkort med varningsinforma-
tion for patienter med binjurebarkssvikt
(LT 44/2011, sidorna 2226-7).

Oavsett vilka uppgifter som finns i
journaler eller journal6versikter (till
exempel den kommande nationella pa-
tientoversikten), eller hur den presen-
teras dir, sa behovs naturligtvis d&ven
sarskild information till patienten.
Patientkort eller medaljonger kan
vara livsviktigaien situation dar jour-
nal saknas, till exempel om patienten ar
utomlands eller drabbas av akuta sjuk-
domssymtom utanfor hilso- och sjuk-
varden. Samtidigt bér symboler och
termer samordnas mellan olika pati-
entgrupper s att de kan bade sérskiljas
och latt kidnnas igen och forstas. Infor-
mationen och utformningen avsymbo-
ler bor sa langt som mojligt 6verens-
stimma med hur uppgifterna hanteras
ipatientjournaler. Detta dr sirskilt vik-

Varningssymbolen &rinspirerad av Asklepios
stav. | symbolen byts staven med ormen ut mot
ett utropstecken (se nedan). Allvarlig information
hamnar pa den 6vre halvan av symbolen och
mindre allvarlig pa den nedre halvan.

For navigering i till exempel journaler finns fem

symboler:
Utropstecknet i mitten anvdnds

Overkinslighet
helt elleri delar for information
om overkanslighet.

-,

—
besvdrande skadlig livshotande

tigt nar patienten sjalv kan ta del avsin
journal och interagera med varden via
Internet.

2008 presenterades en rapport om
varningsinformation som tagits fram
pauppdrag avdavarande Sjukvardsrad-
givningen (nu Inera, ett bolag som igs
gemensamt avsamtliga landsting och
regioner). Bakom rapporten stod ett
flertal kliniskt aktiva ldkare samt
personer med sarskild kunskap om
terminologi och informationsmodeller.

Rapporten skickades ut pa en bred
remissomgang och lade grunden for ett
fortsatt arbete med varningsinforma-
tionijournalsystem, bland annat genom
att den inneholl en specifikation som
uppfyller de krav som stélls pa IT-st6d.
Irapporten féreslogs bland annat in-
forande av en allmén varningssymbol i
vardens IT-st6d (se figuren nedan). Vi-
dare pekade man pa behovet av tydliga
rutiner for hur uppmaérksamhetsinfor-
mation ska dokumenteras, vem som far
skota dokumentationen och vem som far
gora dndringar.

Den féreslagna symbolen ar tédnkt att
inforas i den nationella patientoversik-
ten. Men for att symbolen ska vara me-
ningsfull maste information om var-
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Navigering

(exempel)

Ej strukturanpassad (r6d pil
till vanster): till exempel
varningsinformation fran
tidigare journalsystem.
Diagnoser och behandlingar
(rod pil till hogen): till
exempel vissa metabola
stérningar, behandling med antikoagulantia.
Smittsamma sjukdomar (gul pil tillvanster):

enligt Socialstyrelsens lista.

Vardrutinavsteg (bla pil till hoger): professionella
beslut om, eller patientens uttryckta behov av
avsteg fran rutin, till exempel vill vardas hemma vid
terminal sjukdom, accepterar inte blodprodukter,
livsuppehdllande behandling 6nskas inte/&r inte
meningsfull.

Sa kan symbolen se ut
Hela symbolen tind

Tom symbol: Systemet dr infort
men innehdll saknas &nnu.

Ifylld symbol (exempel):

Patient med tidigare angiven

och dnnu inte strukturanpassad
varningsinformation. Ett obser-
vandum finns: vardrutinavsteg som
skyddad identitet.

Utformningen av och funktionen hos en nationell symbol for uppmédrksamhetsinformation.
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ningar och observandum struktureras
korrektide enskilda patientjournaler-
na. Annars ir risken stor att anvindar-
nainvaggas i falsk sdkerhet vid avsak-
nad avuppmaéarksamhetsinformation i
sammanstallningar som exempelvis
den nationella patientéversikten.

Vi vill uppmana alla ldkare och specia-
litetsforeningar som Overviger att ar-
beta med eller redan arbetar med sir-
skilda varningssymboler att

e tadel avrapporten om varningsin-
formation och sd langt som maojligt
forhélla sig till slutsatsernaidenna
stélla krav pa ett fortsatt nationellt
arbete kring uppmérksamhetsinfor-
mation

stilla krav pa implementering av ett
strukturerat arbetssétt enligt natio-
nell modell kring uppmérksamhets-
information inom den egna organisa-
tionen och det egna journalsystemet
* hjélpa till att skapa forstaelse for att

kedjan, 4ven nir det giller uppmark-
samhetsinformation, inte ar starkare
dn den svagaste lanken.

Attinte dokumentera uppmarksamhets-
information pa ett sdtt som mojliggor att
informationen foljer patienten till andra
vardgivare och journalsystem dventyrar
patientsidkerheten.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Lﬂ?ARKOMMENTARER
FRAN WEBBEN Trycket pad LT:s
debattsidor dr stort. Mer debatt,
repliker och kommentarer finns
alltid pa Lakartidningen.se.

Delad sjukhussal - lika fram-
mande som delat hotellrum?

B Delad sal - vinst eller néd-
viandigt ont? Om detta skrev
viiLT 47/2011 (sidorna 2414-
5). Alltfler sjukhus later man-
liga och kvinnliga patienter
delarum pé grund av 6ver-
beldaggningar. Medan en del
kliniker ser sjukdoms- och
tidsvinster med mixade salar,
ser andra etiska problem och
forsvarad 6vervakning. Sa har
tycker nagralisare:

Delad sal ...
Det finns vil inte manga som
vill dela hotellrum med fram-
mande manniskor, varfor ska
man da behova gora det nar
man ar sjuk?
Bjorn Bergstrom
docent, fd overldkare,
pensiondr

Kridnkande

Sjélvklart ska vara patienter
inte behova offra sin integri-
tet pa effektivitetens altare!
Vérden ar till fér patienten
och ingen annan. Ingen vill
vil ens dela rum, och maste

man det maste man haratt
att ha samkonade salar. Virst
blir det for patienter som inte
kan fora sin egen talan, det
férvanar inte att strokepa-
tienter ir de som forst tving-
as till detta. Vad kommer
hérnéist? Nyférlosta mam-
mor bredvid dldre min med
prostatacancer?
Karin Lindahl
overlakare, Karolinska
universitetssjukhuset
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Sparkrav
- sjukvardens dod?

B I samma nummer skrev vi
om Skanes universitetssjuk-
hus sparbeting pa ytterligare
450 miljoner kronor nésta ar.
Likares fackliga foretriadare
anser att sparbetinget ar orea-
listiskt. S har kommenterar
nagralasare fran olika halli
landet sparkravivarden:

Storstdderna drabbas varst?
Dessa politiker blir sjukvar-
dens dod!
Bengt Zachrisson
overlakare, Karolinska
sjukhuset, Solna

Kul pa jobbbet
Pia Kinhult (M) pastod att det
inte skulle bli nagra problem
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att spara. Vad som behovdes
var att verksamheten skulle
bli effektiv. Da skulle alla bli
gladare. Ibland undrar jag hur
langtifran verkligheten en
politiker kan leva, men det ar
kanske forutsattningen for att
jobbaideologiskt.
Rolf Onnerfilt
overldkare, ortopediska
kliniken, Skanes universitets-
sjukhus, Lund

Realistiska besparingar
Enrealistisk besparingialla
fattiga landsting skulle kun-
navaramindre pengarilon
till politiker och tjansteman.
Elin Nilsson
distriktslakare,
vardcentralen i Molkom
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