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Riktlinjer for vardverksamheten inom U-CARE Vard

U-CARE Vard

Uppsala universitet ar sedan 28 april 2013 vardgivare med U-CARE som verksamhet. Den del av
U-CARE som bedriver hédlso- och sjukvard kallas U-CARE Vard och lyder under Halso- och
sjukvardslagen (1982:763), Patientsakerhetslagen (2010:659) och Patientdatalagen (2008:355).
Déarutover har U-CARE Vard kvalitetspolicyer till stod for vart arbete.

Vardgivaren Uppsala universitet ar ytterst ansvarig for den halso- och sjukvard som bedrivs inom
ramen fér U-CARE Vard.

Verksamhetschefen i U-CARE Vard, Ella Thiblin, ansvarar for att sdkerstalla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i varden tillgodoses.

U-CARE Vard har for tillfallet endast en vardenhet, vilken omfattar den vard som bedrivs inom
pagaende studier.

Denna handbok avser ge ledning i fragor som har att géra med patientsdkerhet och vardkvalitet inom
U-CARE Vard, och ar aktuell for framfor allt vardpersonal (all personal som arbetar med vard:
behandling, guidad sjalvhjalp, moderering av forum etc, utredande intervjuer, invitation av patienter)
men adven for ovrig personal som arbetar indirekt med varden, till exempel med patientmaterial,
vardteknik etc.

Vid alla slags vardrelaterade fragor — radgoér med verksamhetschef!

Verksamhetschef Ella Thiblin: vard@U-CARE.uu.se
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Varden, patienterna och personalen i U-CARE Vard

Varden i U-CARE Vard

Vard ar halso- och sjukvardsbehandling och -utredning, i betydelsen varje kontakt med en enskild
person med syfte att minska eller forebygga denna persons lidande. Kontakt med en person i syfte
att samla in forskningsdata ar inte att betrakta som vard.

Den vard som tillhandahalls av U-CARE Vard skiljer sig nagot fran de flesta andra vardgivare genom
att varden riktar sig mot en specifik typ av problematik och anvander en specifik behandlingsmetod.
U-CARE Vard ger i nuldget endast psykologisk behandling, fraimst som guidad sjalvhjalp via internet
och vid personliga méten. Annan behandling kan tillkomma i framtiden.

Patienterna i U-CARE Vard

En person som ges nagon form av vard i U-CARE Vard &r patient och omfattas av halso- och
sjukvardens regler och lagstiftning. Vilka personer som har mojlighet att fa vard i U-CARE Vard
definieras av att man ingar i nagot forskningsprojekt. En person som inte ingar i nagot
forskningsprojekt kan inte ges behandling i U-CARE Vard. Personer som ingar i nagot av U-CAREs
forskningsprojekt men som inte ges vard ar inte patienter.

Om det i nagot fall ar oklart om en deltagare i en studie ar att betrakta som patient eller ej, radgor
med verksamhetschef fér U-CARE Vard.

Personalen i U-CARE Vard

All personal inom U-CARE Vard ska ha for sin uppgift adekvat utbildning.

Den personal som ger patienter behandling i U-CARE Vard kallas i denna handbok behandlare. En
behandlare ska ha minst grundlaggande psykoterapiutbildning i den terapiform som den
psykologiska behandlingen bygger pa. En legitimerad yrkesperson har ansvar for patientens
behandling: vanligtvis behandlaren eller, om hen inte innehar legitimation, behandlarens
handledare.

Utover behandlare finns dven annan vardpersonal, d.v.s. personal som arbetar med uppgifter direkt
relaterade till varden, men inte ger behandling. Exempel pa sadana andra uppgifter ar utredning i
samband med behandling och moderering av chatt/forum som &r del av ett behandlingsprogram.
Vardpersonal ska vid behov ges handledning.

Forutom vardpersonal finns annan personal (it-support, administrativ personal) som ibland arbetar
med uppgifter indirekt relaterade till varden.



Journalforing

Med journalhandling avses anteckningar, handlingar, ljudupptagningar etc. som anvands i samband
med varden och som innehaller uppgifter om patientens halsotillstand och andra personliga
forhallanden eller om de atgarder som genomfors eller planeras.

For exempel pa journalféring, se appendix. Journalanteckningar inom U-CARE Vard ska f6lja mallen
for patientjournal som finns pa Medarbetarportalen/U-CARE Vard: https://mp.uu.se/group/u-care-

vard/docs

Nar sKkrivs journal?

Vid utredning och behandling ska journal féras. Data som insamlas och aktiviteter som goérs enbart
for forskningsstudier och som inte ar en del av varden ska inte journalforas. Vid osakerhet, radgor
alltid med verksamhetschef for U-CARE Vard.

Inom U-CARE Vard skrivs journal alltid vid till exempel intervjuer som har syfte att utreda
hélsotillstandet infor en behandling. En kvalitativ forskningsintervju med en person som deltar i vard
kan ha syftet att vara utredande och darmed féranleda en journalanteckning, eller den kan ha syftet
att samla in forskningsdata och ar da inte foremal for journalanteckning.

Journal ska alltsa alltid skrivas vid all typ av vard. Daremot betraktas allmanna svar pa generella
fragor till exempel via en "fraga experten-funktion” pa U-CARE-portalen inte som vard, och ska alltsa
inte journalforas.

Hur skrivs journal?

Journal skrivs pa arkivbestandigt papper pa nagot av foljande satt: 1) direkt fér hand med black- eller
tuschpenna med arkivbestandigt black pa enkelsidigt papper, eller 2) pa en sarskild, darfor avsedd
dator och skrivs ut pa papper. Kontakta verksamhetschef om du vill bérja anvdnda denna dator.

Forvaring av journaler

Journaler forvaras i darfor avsedda lasta sakerhetsskap. OBS! Journalhandlingar far aldrig sparas i
digital form.

Journalen foljer alltid patienten och journalen for en patients vard forvaras pa ett och samma stille.
Till exempel, om olika personer arbetar med utredning och behandling av samma patient samlas
journalanteckningarna pa samma stalle.
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Journalanteckningens innehall

Journalanteckningar inom U-CARE Vard ska félja mallen for patientjournal. Patientjournalen ska

innehalla vissa uppgifter.

¢ Formalia som noteras i varje journalanteckning:

(o]

(o]

Patientens namn och personnummer.

Handelsedatum, det vill sdga datum for patientens besok, eller vid behandling via internet
det datum da behandlaren vidtar nagon atgard.

Vilken forskningsstudie patienten deltar i.

Uppgift om vem som har gjort den aktuella anteckningen i journalen och nar
anteckningen gjordes.

o Aktuellt, till exempel:

O

Véasentliga uppgifter om bakgrunden till den vard patienten far: diagnos, om sadan stalls,
eller beskrivning av den problematik som ar i fokus for behandlingen.

Om vardpersonalen uppmarksammar nagot hélsotillstand for vilket man rekommenderar
patienten att soka annan vard ska detta beskrivas kort.

Véasentliga uppgifter om vad som gjorts i behandlingen. Inom U-CARE Vard galler detta val
av moduler/behandlingsinslag, samt hur patienten arbetat med detta. Behandling som
forloper enligt manualiserad plan behdver inte beskrivas.

Uppgifter om undersékningar och utredningar som gjorts inom ramen for varden, och
resultatet fran dessa.

Uppgifter om utfardade intyg och andra inkommande och utgaende uppgifter.

Vid behandling via internet anges datum for patientens forsta inloggning i forsta
anteckningen.

o Atgarder, till exempel:

(@]

(0]

Vasentliga uppgifter om vad som ar planerat i behandlingen, vilket patienten ocksa skall
vara informerad om. Behandling enligt manualiserad plan behdver inte beskrivas i detalj.

Om man har rekommenderat patienten att soka annan vard ska detta noteras.

En journalanteckning ska vara dandamalsenlig, d.v.s. innehalla all nédvéndig information, men s3 lite

som mojligt av icke relevant information. For att frdmja lasbarheten ar det viktigt att man haller sig

saklig och inte skriver mer an nédvandigt. Nar man skriver journal vid systematisk manualiserad

behandling, t.ex. guidad sjalvhjalp via U-CARE-portalen, behdver man inte beskriva modulens, stegets

eller hemuppgiftens innehall. Det racker att skriva hemuppgiftens namn/nummer samt stegets och

modulens namn/nummer samt om hemuppgiften skickats in.

Personen bendmns som patienten (pat). Journalen ska vara skriven pa korrekt men lattforstaelig

svenska sa att saval patienten som den vardande personalen ska forsta informationen. Félj svenska

skrivregler. Egenhandiga forkortningar bor undvikas. Texten ska vara tydlig och entydig och utformas

med omsorg sa att den inte kan feltolkas eller uppfattas som krankande av patienten eller dennes
narstaende.



Korrigering av journaltext

Om journaltexten behover korrigeras drar man ett streck 6ver det felaktiga ordet/meningen. Man
ska dock kunna lasa den ursprungliga texten. Efter det skriver man det korrekta ordet/meningen for
hand. Om man anser att en uppgift i journalen ar oriktig eller missvisande ska det antecknas i
journalen. Gjorda korrigeringar ska signeras.

Om en patient begir att fa ldsa sin journal

En patient har i regel ratt att lasa sin journal om hen sa 6nskar. Vardnadshavare har i regel ratt att ta
del av sitt barns journal, men néar barnet blir dldre, i tonaren, kravs oftast att barnet ger sitt samtycke
till det. Journalen lamnas till exempel inte ut till en vardnadshavare om man inom sjukvarden
misstanker att barnet far illa hos sin vardnadshavare eller att vardnadshavaren inte kan skydda
barnet.

En patient inom U-CARE Vard ansoker skriftligen om att fa lasa sin journal (ingen sarskild blankett
finns), och anger om hen vill Iasa originaljournalen pa plats eller fa en kopia av journalen. | det senare
fallet kan kopian hamtas av patienten hos U-CARE Vard mot uppvisande av legitimation, eller skickas
till patientens folkbokféringsadress. Det ska alltid goras en individuell bedémning av lampligheten att
[amna ut en journal. Om det finns starka medicinska skal till att en patient inte laser sin journal kan
hen bli nekad. Vidare kan delar i journalen sekretessbeldggas, om det finns uppgifter som kommer
fran tredje person och om det finns risk for att den personen kan raka illa ut eller fa problem om
dessa uppgifter lamnas ut.

Minnesanteckningar

Behandlare kan ibland vilja fora egna tillfalliga minnesanteckningar. Dessa fungerar som ett stdd for
minnet under behandlingen, och innehaller mer detaljerade eller andra uppgifter an vad som ar
relevant fér journalen. Normalt kan minnesanteckningar sparas nagra dagar, och ska sedan forstoras.
Om minnesanteckningar fors i ordnad form och sparas en langre tid an de behévs for en aktuell
atgard blir de likstdllda med journalhandlingar och ska félja riktlinjerna fér sadana.

Avvikelserapportering

Vardpersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls. Enligt
patientsdkerhetslagen ska hélso- och sjukvardspersonal rapportera till verksamhetschefen risker for
vardskador samt hdandelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Detta innebar
alltsa att man inte bara rapporterar verkliga incidenter utan dven brister i verksamheten som kan
orsaka sddana incidenter, &ven om dnnu inte ndgot sddant skett. Aven patienters synpunkter eller
klagomal ska férmedlas till verksamhetschefen, om de ar relaterade till vardens kvalitet och sdkerhet.
Verksamhetschefen har sedan skyldighet att utreda dessa handelser, och vidtar vid behov atgarder
for att eliminera framtida risk.



En avvikelse dr sadant som &r eller kan befaras medfdra en risk for patientsakerheten och kvaliteten
nar det galler vard eller sekretess. Det kan vara t.ex. enskilda hdandelser eller generella brister i
rutiner. Uppmarksamhet pa brister och forbattringsmajligheter ar ett viktigt led i kvalitetsarbetet.
Gor hellre en rapport for mycket an en for lite!

Vardpersonalen rapporterar avvikelser

Personal inom U-CARE Vard som uppmarksammat risk fér vardskada eller handelse som har medfort
eller hade kunnat medféra en vardskada ska rapportera detta till verksamhetschefen. Anvand
blanketten Avvikelserapportering som finns pa Medarbetarportalen/U-CARE Vard:
https://mp.uu.se/group/u-care-vard/docs , och skicka den till verksamhetschefen pa adressen

vard@U-CARE.uu.se. Observera att avvikelserapporten inte far innehalla uppgifter som goér en

enskild patient identifierbar.

Handelseanalysen vid en avvikelse paborjas snarast och ar klar senast tva manader efter en hdndelse,
enligt Socialstyrelsens rekommendationer. Sedan 2015 skiljer verksamhetschefen pa sma och stora
avvikelse som inkommer. Sma avvikelser analyseras av verksamhetschefen eller en annan person. Vid
storre avvikelser tillsdtts ett analysteam av verksamhetschefen ad hoc bestaende av minst tva
personer och med en sammansattning anpassad till den aktuella handelsen. En stor avvikelse ar
handlar om risk for, eller intraffad allvarlig vardskada. Enligt socialstyrelsens definition ar allvarlig
vardskada bestaende och inte ringa, eller har lett till att patienten avlidit eller fatt ett vasentligt 6kat
vardbehov.

Klagomal och synpunkter fran patienter etc

Klagomal eller synpunkter fran patienter, narstaende, andra medborgare, myndigheter,
intresseorganisationer etc. kan tas emot via U-CARE Portalens supportfunktion, via kontaktpersoner i
respektive studie, eller av andra medarbetare i U-CARE.

Den som tagit emot synpunkter eller klagomal ansvarar for att problemet omedelbart atgdardas om
detta bedéms vara nédvandigt, samt — om synpunkterna/klagomalen &r relaterade till varden inom
U-CARE Vard — formedlar dessa till verksamhetschefen.

Verksamhetschefen utreder och vidtar atgirder

Nar verksamhetschefen tar emot en rapport om en handelse som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada ska det rapporterade utredas. Syftet med utredningen ska vara att sa langt
som moijligt klarlagga handelseférloppet och vilka faktorer som paverkat det, for att ge underlag for
beslut om atgarder som ska ha till &andamal att hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller
att begransa effekterna av sadana handelser om de inte helt gar att férhindra. Verksamhetschefen,
vid behov i samrad med programsamordnaren inom U-CARE, beslutar om vilka atgdrder som ska
vidtas.

Lex Maria-anmalan

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig skada i samband med en
undersokning eller under vard eller behandling ska anmalas till Inspektionen for vard och omsorg
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(IVO). Denna regel kallas Lex Maria. Vardpersonalen ska anmala alla vardrelaterade skador och
tillbud till verksamhetschefen, féretradesvis i form av en avvikelserapport. Verksamhetschefen gor
sedan en utredning och avgér om en Lex Maria-anmalan ska goras. Den anmalningsansvariga, som
inom U-CARE Vard ar programsamordnaren inom U-CARE, anmaler vidare till IVO. Om sjdlvmord
skett i anslutning till vard ska detta alltid anmalas till IVO.

Vardpersonal kan inte sjalv géra en Lex Maria-anmalan. Om du ar missnéjd med hur vardgivaren
agerar for att avhjalpa brister i varden kan du anmala detta som ett s.k. enskilt klagomal till
Socialstyrelsen.

Granser och skyldigheter

Tystnadsplikt och sekretess

Alla som arbetar inom U-CARE Vard har tystnadsplikt, vilket innebar att man inte far beratta
nagonting om en patient till andra personer eller myndigheter, om inte patienten gett sitt samtycke
till det. Tystnadsplikten galler alltsa dven mellan vardpersonalen. Bara den som behover uppgifter for
att ge en bra och sédker vard far ta del av uppgifter om en patient. Undantag fran tystnadsplikten
galler vid anmalningsplikt och uppgiftsskyldighet, se nedan.

Tystnadsplikten innebar forsiktighet nar man diskuterar sitt arbete pa offentliga platser. Aven om
man inte diskuterar patientuppgifter sa vet man aldrig hur informationen uppfattas av tredje part.
T.ex. vid diskussioner kring fiktiva patientfall &r det svart fér en utomstaende lyssnare att avgora
huruvida detta verkligen ar ett fiktivt fall, och det kan ge en generellt osaker/olustig bild av hur
kanslig information behandlas.

Inre sekretess

Alla som arbetar inom U-CARE Vard har ett personligt ansvar for den inre sekretessen. Detta innebar
ett ansvar for:

1. att personliga I6senord och hjdlpmedel for autentisering inte kan bli tillgangliga for
obehoriga,

2. att datorer eller andra informationsbarare som har anvants inte lamnas utan att
patientuppgifterna ar skyddade fran obehorig atkomst,

3. att man endast tar del av patientuppgifter, om man deltar i varden av patienten eller av
nagot annat &ndamal som anges i patientdatalagen behdver uppgifterna for sitt arbete inom
hélso- och sjukvarden. Ett specialfall ar it-supportpersonal, som ibland kan raka se
patientuppgifter i sitt arbete; tystnadsplikt galler sjalvfallet dven i sddana fall. For att sakra
skyddet av patientuppgifter registreras automatiskt varje gang sddana uppgifter hamtas via
Portalen, och hamtningarna granskas |6pande.

Var forsiktig med vad som lamnas framme pa skrivbordet sa obehdriga inte rakar se sekretessbelagd
information.



Sekretess vid kommunikation

Interna meddelanden mellan behandlare och patient via U-CARE-portalens behandlingsprogram ar
sakra genom den teknik som anvands, och kan darfér innehalla alla typer av vardrelaterade uppgifter
som &r relevanta vid behandlingen. Tank dock pa att alltid vara korrekt och professionell och
bibehalla respekten for patienten.

E-post, SMS och andra elektroniska kommunikationsvagar som inte ar sdkra far inte anvandas for
patientuppgifter eller uppgifter som kan uppfattas som kansliga, och ska generellt undvikas for
vardrelaterad kommunikation. Viss kommunikation kan dock goras via dessa vagar; det kan till
exempel gdlla paminnelser om hemuppgifter. Sddan kommunikation far aldrig innehalla uppgifter dar
nagot kan utldsas om patientens problematik eller vard.

Vid telefonsamtal med patienter, forsakra dig om att du &r ostord sa att utomstaende personer med
eller utan avsikt inte kan komma att hora samtalet. Personligt ansvar for inre och yttre sekretess
galler. Enskilt rum vid telefonsamtal med patient rekommenderas, men ar inte alltid praktiskt mojligt.
Andra personer kan vistas i rummet om de ar engagerade i U-CARE Vard och alltsd omfattas av
samma regler for sekretess.

Undantag fran sekretess

Sekretessen kan brytas i vissa specifika fall av anmalningsplikt och uppgiftsskyldighet.

Anmalningsplikt nar barn far illa
Alla som arbetar inom U-CARE Vard ar enligt bestimmelserna om anmalningsplikt i Socialtjanstlagen
14 kap.1 § skyldiga att genast anmala till socialnédmnden om de i sin verksamhet far kdnnedom om
eller misstanker att en person under 18 ar far illa. Det kan handla om att ett barn far illa eller riskerar
att fara illa till exempel genom fysisk eller psykisk misshandel, sexuella 6vergrepp eller nar
vardnadshavare férsummar att tillgodose barnets grundlaggande behov. Det racker alltsa med en
misstanke for anmalningsplikten ska gélla. Det &r socialtjanstens uppgift att utreda om det forhaller
sig sa att de behover ingripa. Vid osdkerhet gar det att kontakta socialtjansten for att fa vagledning.

Utlamnande av uppgifter vid misstanke om brott
Vidare géller att sekretess inte hindrar att en uppgift lamnas till en dklagarmyndighet, polismyndighet
eller ndgon annan myndighet som har till uppgift att ingripa mot ett brott om misstanken angar brott
for vilket det inte ar foreskrivet lindrigare straff 4n fangelse i ett ar, forsok till brott for vilket det inte
ar foreskrivet lindrigare straff an fangelse i tva ar, eller forsok till brott for vilket det inte ar
foreskrivet lindrigare straff an fangelse i ett ar om garningen innefattat forsok till overforing av vissa
allméanfarliga sjukdomar.

Kvalitetspolicy

Kvalitet i varden innebar inte bara att folja lagar och forordningar, utan dven att anpassa arbetssatt
och rutiner sa att patienten &r och kédnner sig trygg, informerad och delaktig. U-CARE Vard arbetar
fortlopande med att utveckla policyer for att sakra kvaliteten i varden. Nedan finner du
kvalitetspolicyer aktuella for vardpersonalens dagliga arbete.



Kontinuitet

| mojligaste man stravas efter att patienten har en och samma behandlare under hela sin behandling.
Dock skall detta inte vara ett hinder for att patienten tilldelas en annan behandlingskontakt/
vikarierande behandlare under ordinarie behandlares franvaro.

Kommunikation mellan vardpersonal och patient

I all skriftlig och muntlig kommunikation, tank pa att vara korrekt och professionell och bibehalla
respekten for patienten.

Vardpersonalens privata mobiltelefoner ska inte anvandas i kontakten med patienter.

Om du forsoker na en patient per telefon men inte far ndgot svar utan kommer till en telefonsvarare
kan du vélja att lamna ett meddelande, lampligen vid det forsta kontaktférsoket. En bra rutin ar att
berétta vad du heter, att du ringer fran Uppsala universitet/U-CARE och att det giller en
forskningsstudie som personen deltar i alt. anmalt intresse for. Ett sddant meddelande ska aldrig
innehalla uppgifter dar nagot kan utlasas om patientens problematik eller vard.

Nabarhet och aterkoppling

Att ge patienter svar utan omotiverat drojsmal ar viktigt for att sdkra god kvalitet i varden.

Meddelanden fran patienter i behandling besvaras normalt pa kontorstid pa vardagar och svar ges sa
vitt det 4r moijligt senast nasta vardag efter det att ett meddelande har mottagits. Patienter bor
informeras om att svar normalt ges endast under kontorstid pa vardagar.

Planerad aterkoppling till patienter som genomgatt undersdkning (till exempel screening genom
sjalvskattning) bor ges sa vitt det ar mojligt samma dag eller nasta vardag efter det att ansvarig
vardpersonal erhallit resultatet av undersékningen.

Moderering av kommunikation mellan patienter

All kommunikation mellan patienter som forekommer som inslag i internetbehandlingar i U-CARE
Vard skall modereras, det vill sdga forum, chatt, publicerade dagbd&cker, bloggar et c. granskas
regelbundet av en person med sarskilt ansvar fér detta. Moderatorn uppmarksammar och atgardar
vid behov problem sasom destruktiva tendenser i diskussionerna eller om moderatorn ar orolig for
en enskild deltagares psykiska halsa. Ett hjalpmedel for moderatorns arbete ar Moderatorsmanualen
som finns pa Medarbetarportalen/U-CARE Vard: https://mp.uu.se/group/u-care-vard/docs .

Anvandarsupport

Om en patient har problem att logga in eller nagot annat anvandarproblem med U-CARE-portalen
kan hen kontakta supporten via lanken pa Portalens startsida. Observera att sekretess kring
patienters personliga uppgifter galler aven vid anvandarsupporten.
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Respekt for patienten

Utanfor arbetsplatsen talar man aldrig om patienter (se Tystnadsplikt och sekretess). Dessutom
uppmanas personal vid U-CARE Vard att i alla generella samtal om sitt arbete saval inom som utom
arbetsplatsen vélja ord och uttryck som aldrig brister i respekt for de patienter som séker vard eller
behandlas av oss.

Ndr en patient hinvisas till annan instans

Ibland kan ett sjukdomstillstand eller skada uppmarksammas, som inte kan behandlas i den aktuella
behandlingen som ges inom U-CARE Vard. | sadana fall bor patienten hanvisas till den instans som ar
lamplig, till exempel huslikare/vardcentral, ungdomsmottagning eller psykiatri.

Om du hanvisat en patient till annan instans ska detta dokumenteras i patientens journal. Nedan
nagra riktlinjer, i synnerhet relevanta for situationer som kraver sarskild hantering (se dv avsnitt
nedan Situationer som kréver sdrskild hantering).

e Var sa specifik som mojligt i dina hanvisningar. Ge patienten i mojligaste man adress och
telefonnummer till aktuell/a instans/er fér adekvat vard.

e Om hanvisning till annan instans gjorts vid telefonsamtal kan detta med férdel kompletteras
med ett brev med informationen skriftligt. Fraga da patienten vid telefonsamtalet om hen
har nagot emot det, samt vilken adress det ska skickas till.

e Foresla att en narstaende foljer med till besdk pa annan vardinstans. Be garna att fa ta
kontakt med denna person for att beratta vad det galler.

e Om patienten har fortsatt behandling inom U-CARE Vard: Folj upp att patienten fatt kontakt
med annan vardinstans. Om inte, och om behovet kvarstar, uppmuntra patienten ater att
soka adekvat vard. Vid suicidrisk soks patienten for sddan uppfdljning dven om hen inte
fortsatter behandlingen inom U-CARE Vard.

Se dven avsnittet Situationer som kréver sdrskild hantering.

Remisser

Da man inom U-CARE Vard normalt inte gor fullstdndiga utredningar skriver inte U-CARE Vard nagra
remisser. F6r remisser hanvisar man till husldkare/vardcentral, dar en utredning kan géras och remiss
till ratt instans kan skrivas.

Intyg

| vissa fall kan patienter be att fa ett intyg, till exempel ett intyg pa att man gar i behandling for att
soka bidrag till resor till behandlingen. Om du far en forfragan om ett intyg, kontakta
verksamhetschef for att diskutera hur man ska hantera det enskilda fallet.
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Situationer som kraver sarskild hantering

En legitimerad yrkesutdvares kunskaper i sig medfor krav pa att vidta atgarder om man har
observerat sjukdomstillstand eller skador, d&ven om dessa inte ar i fokus fér den vard man sjalv ger.
Vid allvarligare problematik &r de avgransade behandlingar som ges inom U-CARE Vard sannolikt inte
tillrdckligt, och har kanske inte heller fokus pa det aktuella problemet. Istdllet bor kontakt till annan
instans formedlas, och en individuell klinisk bedémning avgér om behandlingen som ges inom
U-CARE Vard ska fortsatta.

Om tecken pa suicidalitet eller annan allvarlig halsobrist inkommer ska férsok att na personen goéras
samma dag, eller senast nastkommande vardag. Om sadant tecken inkommer dag fore helgdag &r
det av sarskild vikt att man i mojligaste man forsoker na personen samma dag.

Om du forsoker na en patient per telefon men inte far nagot svar bor du férsoka vid olika tidpunkter
under dagen. Hur lange man forsoker nd personen om man inte far svar kan variera av olika skal,
men en riktlinje ar att forsoka under mer dn en dag. Om anledningen till kontakt ar misstanke om
suicidalitet eller annan allvarlig halsobrist skall en journalanteckning goras om att man forsokt ta
kontakt, oavsett om patienten kunnat nas eller ej.

Om en situation som kraver sarskild hantering uppstar, meddela omgaende verksamhetschefen om
detta och din planerade atgéard. Vid osdkerhet, tveka inte att kontakta verksamhetschef!

Allvarlig depression

Om en patient visar tecken pa allvarliga depressiva besvar kontaktas patienten per telefon av en
psykolog, till exempel patientens behandlare, och en noggrannare bedémning gérs. Om du inte far
tag pa patienten pa telefon, kontakta verksamhetschef for att diskutera hur man ska ga vidare.
Beddmningen avgor om kontakt till annan instans bor formedlas, och om fortsatt behandling inom
U-CARE Vard ar lamplig.

Har foljer nagra riktlinjer for bedomning av depression:

1. Presentera dig och forklara att du ringer eftersom du vill stélla nagra foljdfragor. Hanvisa
garna till det som framkommit (t.ex. svar pa fragor i MADRS-S) och be patienten beratta mer.

2. Hor efter om patienten redan har nagon pagaende behandlingskontakt for depression. Om
sa ar fallet behover du inte géra nagon fortsatt utredning.

3. Utred depressionssymptom: Stall fragor utifran DSM-kriterierna. Malet ar att uppskatta
graden av eventuell depression. Om personen inte uppvisar svar depression kan samtalet
avbrytas har, annars ga vidare.

4. Fraga om ovrig funktion: Klarar patienten sin vardag? Och om en behandling for depression
ar aktuell inom U-CARE Vard: Klarar patienten av att félja behandlingen? Dock, om patienten
har stora svarigheter i vardagen ar behandling via internet sannolikt inte en tillracklig insats.
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5. Om behandling inom U-CARE Vard inte anses tillrdcklig: Férklara detta och uppmuntra ny
eller aterupptagen kontakt med huslédkare eller psykiatri. Kontrollera att patienten vet hur
hen kan gora och vart hen ska vanda sig.

Suicidrisk

Suicidrisken ska alltid beaktas och dokumenteras vid depressionssymtom och annan psykisk sjukdom.
Om en patient visar tecken pa sjalvmordsbenadgenhet kontaktas patienten per telefon av en
psykolog, till exempel patientens behandlare, och en noggrannare bedémning gors, se nedan.
Beddmningen avgér om kontakt till annan instans bor formedlas, och om fortsatt behandling inom
U-CARE Vard ar lamplig. Om du inte far tag pa patienten pa telefon, kontakta verksamhetschef for att
diskutera hur man ska ga vidare.

Verksamhetschefen ska alltid informeras omgaende om du misstanker suicidrisk hos en patient i
U-CARE Vard.

Vid viss suicidrisk: Beratta for patienten att det finns hjalp att fa vid nedstamdhet och depression.
Aven om den aktuella behandlingen inom U-CARE Vard har fokus pé& just nedstdmdhet, diskutera
med patienten om att denna behandling kanske inte ar tillracklig for en allvarligare depression.

Vid hog suicidrisk: Hanvisa patienten till psykiatrisk 6ppenvard eller psykiatrisk jourverksamhet.
Motivera patienten att soka hjalp sa snart som mojligt. F6lj upp att patienten verkligen far kontakt
med adekvat instans for fortsatt vard.

Vid akut suicidrisk: Hanvisa patienten till psykiatrisk jourverksamhet. Motivera patienten att séka
hjalp sa snart som mojligt. Om patienten ar ovillig att séka vard kan den psykiatriska
jourverksamheten kontaktas for att radgéra om lampligt agerande. Félj upp att patienten verkligen
far kontakt med adekvat instans for fortsatt vard.

Utredning av suicidrisk
Stall fragor och anvand suicidstegen nedan. Ga minst ett steg langre dven efter att personen svarat
nekande. Om personen t.ex. bekraftar Sjalvmordstankar (steg 4) men fornekar Sjalvmordsénskan
(steg 5) sa fraga om Sjalvmordsforsok (steg 6) anda. Notera att undflyende svar pa fragor om suicid
ibland kan vara en indikation pa suicidrisk.

Ta reda pa om det finns andra personer kring patienten, t.ex. familj eller vanner. Involvera vid behov
dessa.

Hog risk for suicid indikeras vid suicidstegens steg 5 och hogre. Akut risk kan antas foreligga fran steg
7. Att suicidplaner ar konkreta och att tidigare suicidférsok gjorts ar ofta tydliga riskfaktorer.

Suicidstegen

1. Nedstamdhet/hopploshet
Ar du nedstdmd och ledsen ofta? Kanner du dig “deppig” for det mesta? Kanns allting hoppldst? Tror
du att det kommer att bli battre igen?
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2. Dodstankar
Kanns allting meningsldst? Har du tankt att det vore skont att slippa leva?

3. DAdsonskan
Har du 6nskat att du vore dod? Skulle du vilja slippa vakna nasta morgon?

4. Sjalvmordstankar
Har du ténkt pa att gora dig sjalv nagot? Har du tankt att du skulle kunna ta livet av dig? Har du ténkt
ut hur du skulle gora?

5. Sjalvmordsénskan
Har du tankt att du vill ta ditt liv? Har du varit nara att forsdka ta ditt liv? Ar det ndgot som haller
emot? Finns det nagot som talar for att fortsatta leva?

6. Sjalvmordsforsok
Har du tidigare gjort nagot sjalvmordsférsok? Genomférde du det du tankte gora eller gick det inte?
Vad gjorde du? Nar? Var? Varfor?

7. Sjalvmordsplaner
Har du planer pa att ta ditt liv? Har du tankt ut hur du skall géra? Har du bestamt nar du skall gora
det?

8. Sjalvmordsforberedelser
Har du gjort nagra forberedelser? Vilka? Har du skaffat tabletter? Har du vapen hemma? Har du
skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

9. Sjalvmordsavsikt
Har du bestamt dig for att ta livet av dig? Nar? Var? Hur? Har du skrivit avskedsbrev? Har du gjort dig
av med saker du inte vill ska finnas kvar efter dig? Har du sett till att traffa kompisar en sista gang?

Psykossjukdom

Patienter med pagaende psykossjukdom eller de som ligger i riskzonen for att utveckla
psykossjukdom behéver en behandlingsinsats som U-CARE Vard inte kan erbjuda. Obehandlad
psykossjukdom kan férsvara annat behandlingsarbete, och behdéver da behandlas primart.

Vid indikation om psykossjukdom, kontakta verksamhetschef for att diskutera hur man ska ga vidare
for att hjalpa patienten pa basta satt.

Atstorning

Patienter med atstorning kan behdva en behandlingsinsats som U-CARE Vard inte kan erbjuda. Det ar
viktigt att uppmaéarksamma en pagaende atstorning eftersom det ar en psykiatrisk sjukdom med hog
mortalitet, men ju tidigare i sjukdomsférloppet man far hjalp desto storre sannolikhet ar det att
patienten tillfrisknar.
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Vid indikation om atstorning, kontakta verksamhetschef for att diskutera hur man ska ga vidare for
att hjalpa patienten pa basta satt.

Missbruk av alkohol eller droger

Patienter med missbruk eller beroende av alkohol eller andra droger kan behova en
behandlingsinsats som U-CARE Vard inte kan erbjuda. Missbruk eller drogberoende kan forsvara
annat behandlingsarbete, och kan behdva behandlas primart.

Vid indikation om pagaende missbruk, kontakta verksamhetschef for att diskutera hur man ska ga
vidare for att hjalpa patienten pa basta satt.

vald

Vardpersonal har i en viktig position nar det géller forebyggande av och ingripande i vald i nara
relationer och inom familjen. Kom ihag att du kan vara skyldig att anmaila ett brott.

Om du far indikationer pa att en patient &r utsatt for vald, kontakta verksamhetschef for att
diskutera hur man ska ga vidare for att hjalpa patienten pa béasta satt.

Utredning vid misstanke om vald
Den har minneslistan ar ett verktyg som kan hjalpa dig att narma dig dven svara situationer och att ta
upp fragan om vald med patienten.

Dokumentera situationen och beratta alltid for patienten vad du antecknar. Det har ar viktigt
eftersom uppgifterna kan vara ett av de viktigaste dokumenten till exempel i vardnads- och
umgangestvister.

Se till att du har uppgifter om vilka instanser som finns tillgdngliga i omradet. Limna inte patienten
om nagon lamplig instans inte finns, samtala i sa fall med patienten igen vid ett senare tillfalle.

e Still direkta fragor.

e Lyssna empatiskt och 6ppet.

e Vid telefonsamtal: férsdkra dig om att den eventuella valdsutévaren inte dr narvarande.

e Tatydligt stallning mot vald och beratta att det handlar om ett brott.

e Beratta att du har anmalningsskyldighet i vissa typer av brott.

e Beratta att vald och grél ar olika saker.

e Berétta att valdet oftast fortsatter om man inte ingriper.

e Beratta att det finns hjalp att fa, och hanvisa patienten till limplig instans.

e Beddm det omedelbara behovet av skydd for den som upplevt vald och for de Ovriga
familjemedlemmarna. Red ut om det ar tryggt for klienten att vara hemma. Gor upp en
sakerhetsplan med patienten.

Barn som far illa

Alla som arbetar inom U-CARE Vard &r skyldiga att genast anmala till socialnamnden om de
misstanker att en person under 18 ar far illa (se Anmdlningsplikt ndr barn far illa).
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Det kan handla om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa till exempel genom fysisk eller psykisk
misshandel, sexuella 6vergrepp eller nar vardnadshavare forsummar att tillgodose barnets
grundldggande behov. Det racker alltsa med en misstanke for anmalningsplikten ska galla. Det ar
socialtjanstens uppgift att utreda om det forhaller sig sa att de behover ingripa. Vid osakerhet gar det
att kontakta socialtjansten for att fa vagledning.

Om du i en behandlingskontakt med det aktuella barnet, en vardnadshavare eller en annan person
far information som gor att du missténker att ett barn far illa, kontakta verksamhetschef for att
diskutera hur man ska ga vidare for att utreda och vid behov anmaila.
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Appendix

Exempel pa journalforing

Nedan visas exempel pa journalféring vid guidad sjalvhjalp via U-CARE-portalen.

Korrekt journalforing: Patienten har skickat in en hemuppgift

Patientens namn och personnummer

Forskningsstudie

Handelsedatum

Aktuellt

Pat har skickat in HU 1, steg 1; modul 1, med ifyllda svar. Svaren visar att pat. tillgodogjort sig
info.

Atgard

Pat tilldelas ndsta modul 2013-02-02.

Signerad

Felaktig journalféring — for mycket information

Patientens namn och personnummer

Forskningsstudie

Handelsedatum

Aktuellt

Patienten har nu skickat in hemuppgift 1, steg 1; modul 1, med ifyllda svar. Patienten har
beskrivit hur han ser pd arbetet med hemuppgifterna, att det kommer att bli en utmaning att
gora dem i tid. Tycker att "det @r bra med paminnelser”.

Atgird

Patienten tilldelas ndsta steg, som handlar om tankar kring hjdrtinfarkten. Har ska man
beskriva sina tankar och kdnslor kopplade till att ha haft en hjartinfarkt.

Signerad
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Korrekt journalforing: Patienten har inte skickat in en hemuppgift — oklar orsak

Patientens namn och personnummer

Forskningsstudie

Handelsedatum

Aktuellt

Pat har efter pdminnelse dnnu inte skickat in HU 1, steg 2; modul 3.

Atgard

Avvaktar med att tilldela pat ndsta modul.

Signerad

Korrekt journalforing: Patienten ber om extra tid for hemuppgift

Patientens namn och personnummer

Forskningsstudie

Handelsedatum

Aktuellt

Pat ber om mer tid for HU 1, steg 2; modul 3. Pat har varit sjuk.

Atgiard

Invdntar HU. Avvaktar med att tilldela pat ndsta modul.

Signerad
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Korrekt journalforing: Patienten uppvisar depressiva symptom

Patientens namn och personnummer

Forskningsstudie

Handelsedatum

AKktuellt

Pat skattar 5 pd frdga 9 pd MADRS-S 2012-08-15. Kontaktas via tel. av leg. psyk. Karl
Karlsson. Férnekar s-tankar, tillfdlligt nere pa grund av stort grdl med sambo.

Atgard
Ingen ytterligare atgdrd. Pat arbetar vidare med ndsta steg.

Signerad

Korrekt journalforing: Patienten uppvisar suicidalitet

Patientens namn och personnummer

Forskningsstudie

Handelsedatum

Aktuellt

Pat uppvisar dep symptom och uttrycker meningsloshet i mailkorrespondens. Kontaktas via
telefon av PTP-psyk Maja Andersson. Suicidtankar men ingen suicidonskan, férnekar forsck.
Bristande stad i vardagen, anhériga bor langt bort. Sjukskriven 100 %. Inga tidigare
suicidforsck. Ger adekvata svar.

Atgard

Ingen akut atgdrd. Pat uppmanas kontakta husldkare och ska géra det under morgondagen.
Onskar fortsdtta med prog. Informeras om att prog. inte dr tillrdckligt stod.

Signerad
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Korrekt journalforing: Patienten uppvisar suicidalitet

Patientens namn och personnummer

Forskningsstudie

Handelsedatum

AKktuellt

Pat skattar 5 pa@ MADRS frdga 9 som handlar om livslust och rings enligt U-CAREs rutin upp.

Bedomning: Beddms som viss suicidrisk. Pat mdr bdttre nu men har dterkommande svackor dd
livslusten dar borta. Har tabletter hemma som hon skulle kunna ta 6verdos av.

Atgard

Uppmanar pat att kontakta sin vdrdcentral for en ldkarbedsmning med anledning av de
aterkommande suicidtankarna. Ger numret till den lokala psykiatriska jourmottagningen. Pat
sdger att hon ska ta kontakt med vdrdcentralen imorgon. Vi kommer 6verens om att jag soker
henne pd telefon igen om ndgra dagar for att héra att hon fatt kontakt med vardcentralen.

Signerad
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Exempel pa avvikelserapport

Med avvikelse menas en handelse som inte stammer 6verens med vara krav pa god vard och ett
tillfredstédllande omhandertagande. Avvikelse ar en icke forvantad handelse som medfort eller
kunnat medfora risk eller skada for patienten.

Handelsedatum Tidpunkt

Beskrivning av handelse

Mail skickas med fel mailadress till en person som inte tackat ja till vidare information om
deltagande i studien. Mailet studsar inte utan har sdledes gdtt fram till en annan person. En
bokstav byttes ut pga av mansklig faktor. Felet upptdcktes dagen efter 2013-02-26. Ett
nytt mail med samma information har skickats till ratt person. Ett kort mail med en ursakt
skickades till den felaktiga adressen, om mailets innehall eventuellt vickt obehag.

Mojliga orsaker och konsekvenser
DA man skriver in for hand dr det mgjligt att gora fel.

Forslag till korrigerande konsekvenser

En sluten portal for mailkorrespondans.

Att man aldrig skriver nagot som gar att hdrréra till en person.
Att man inte mailar mer dn nodvdndigt.

Att man testar om kontakten dr rdtt genom ett standardmail.

Datum, signatur av rapportlamnare Namnfortydligande

Avvikelsehantering (vilka korrigerande atgarder har vidtagits?)

Datum, signatur av ansvarig Namnfortydligande
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