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Läkemedelsberättelse – skriftlig information till patient om fortsatt läkemedelsbehandling

Journalmallarna ”Information om ditt besök” och ”Information om din vårdtid” i Cosmic är tänkta som ett skriftligt stöd för patient (och eller närstående) kring fortsatt planering. Informationen ska kompletteras med en utskrift av aktuell läkemedelslista ifrån Cosmic. Journalmallen kan skrivas ut och lämnas över till patienten i samband med kontakt med vården, men kan också läsas i efterhand på 1177 journal. Ansvarig läkare vid vårdtillfället eller vårdbesöket ansvarar för att patienten får informationen.
Både ”Information om ditt besök” och ”Information om din vårdtid” innehåller ett avsnitt som har rubriken ”Läkemedelsförändring”. Det avsnittet är patientens läkemedelsberättelse och där dokumenteras de förändringar (in/utsättning, dosändringar och orsaker till åtgärderna) som har gjorts i patientens läkemedelsbehandling i samband med vårdtillfället eller vårdbesöket, se avsnittet Läkemedelsgenomgång i Riktlinjer för ordination och hantering av läkemedel -Folkhälsa och sjukvård.
I avsnittet ”Överenskommelse” dokumenteras patienten och vårdens ansvar och nästa steg i planeringen, se Dokumenterad överenskommelse.
Förslag på arbetsgång för läkare
· Kontrollera att läkemedelslistan i Cosmic innehåller de läkemedel patienten ska vara fortsatt ordinerad.
· Öppna upp journalmall ”Information om din vårdtid” eller ”Information om ditt besök” och dokumentera gjorda läkemedelsförändringar. Använd ett patientvänligt språk. Var uppmärksam så informationen överensstämmer med dokumentationen påbörjad/ signerad epikris eller besöksanteckning.
· Efterhör med patient/ närstående om han/hon vill ta del av informationen i ett utskrivet dokument eller via 1177 journal. Om patienten vill ha ett papper, skriv ut informationen.
· Skriv ut aktuell läkemedelslista och ge till patient/ närstående.
· Gå tillsammans med patient och/eller närstående igenom läkemedelslista och informationen som står i ”Information om din vårdtid” eller ”Information om ditt besök”.
· Signera journalmallen efter samtalet.
· Om epikris skrivs/ dikteras i efterhand: Kontrollera att innehållet överensstämmer med informationen i journalmallen ”Information om din vårdtid” eller ”Information om ditt besök” som lämnats till patient/ närstående.
Förslag på arbetsgång på vårdavdelning under jourtid
Om utskrivningen är planerad sedan tidigare ska läkemedelslista vara uppdaterad och journalmall ”Information om din vårdtid” vara förberedd av ordinarie läkare.
Om någon förändring av ordinationerna görs i samband med utskrivning ska en daganteckning skrivas (dokumenterat under sökord Läkemedelsförändring). Jourhavande läkare kontrollerar innehållet i läkemedelslistan och i journalmallen ”Information om din vårdtid” och överlämnar till patienten enligt ovan.
Om utskrivningen är oplanerad ansvarar jourhavande läkare för att läkemedelslistan är uppdaterad och för att patient/ närstående får ”Information om din vårdtid”.
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