Region Kalmar lan

Dokumentation i journalen vid egenmonitorering

Dokumentera allt som paverkar bedémning, beslut eller behandlingsplan. Varje enskilt
matvarde behover inte dokumenteras da systemet redan lagrar dessa.

Vid fdljande tillféllen ska du alltid dokumentera:

e N&r egenmonitoreringen paborjas eller avslutas.

¢ \Vid ett regelbundet tillfalle, minst en gang i manaden. Garna i form av en

sammanfattning av inkomna mé&tvérden.

¢ \/id avvikande varden.

e Nar patienten inte rapporterar enligt plan.

e \/id andringar av instruktioner eller behandling (exempelvis lakemedel, livsstilsrad).

e Efter kontakt med patienten (vardbesok/telefon/video).

Vad ska dokumenteras?

Vid uppstart dokumenteras féljande:

® Varfor? Plan och syfte med egenmonitorering.
e Klinisk beddmning (status, risk, prioritet).

e \Vad patienten ska mé&ta. Exempelvis blodtryck, vikt,
saturation osv.

* Hur ofta? Métfrekvens. Exempelvis dagligen, veckovis, vid
behov osv.

e Mal- och grénsvarden.
* Att patienten fatt utbildning/instruktion.

e Tydliga handlingsplaner for vad patienten ska géra vid
awvikande varden och vad vardgivarens ansvar ar.

e Patientens dokumenterade dverenskommelse med varden
inklusive information om dverenskommelse inte efterfdljs.
Anvénd Delmall éverenskommelse*.

e Starta anslutningen till vardformen egenmonitorering un-
der anslutningséversikten sa att ikonen "Egenmonitorering”
tands i patientlistan. Det &r viktigt for att annan vardpersonal
ska uppmarksammas pa att patienten egenmonitoreras.

*Enheten bestaller Delmall Overskommelse till den skrivmall
man har beslutat att dokumentera egenmonitorering i.
Bestallning gors till IT Vardsystem.

Vid regelbunden dokumentation:

e Sammanfattning av inkomna varden. Tolkning av trender.
Avvikelser i matvarden.

® Beddmning av patientens formaga att folja planen. Om
patienten inte rapporterar in enligt dverenskommelsen
samt om patienten fatt paminnelse och dnda inte
rapporterar in varden.

e Eventuella hinder, risker for patienten (t. ex. tekniska
svarigheter med att mata sjélv). Har patienten mycket

kontakt med support?

Vid avvikande varden:

e Klinisk bedémning (status, risk, prioritet).

e Om awvikande vérden resulterar i atgérd eller ej
(exempelvis avvakta, uppféljning osv).

Vid avslut:

e Dokumentera orsaken till avslutet och sammanfatta
egenmonitoreringen i en journalanteckning.

e Avsluta anslutningen till vardformen egenmonitorering
under anslutningséversikten vilket gor att ikonen
"Egenmonitorering” i patientlisten slacks.



