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Sammanfattning
Riktlinje for hantering av ordination och svar i Melior géllande prover
till klin kem lab och mikrobiologen, SAS. Riktlinjen beskriver
signeringsforfarandet samt ansvarsférdelningen av inkomna lab-prover.
Dessutom avvikelser fran normal hantering sdsom reservrutiner,
provtagning i primarvard och borttagning av ordinationer.
Forandringar sedan foregaende version
Justering av innehall da klin kem lab inte langre skickar nagra fax-svar.
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Forutsattningar
Ansvar for lab-modul och hantering
Pa varje klinik/verksamhetsomrade ska det finnas minst en ansvarig for
Meliors lab-modul och rutiner gallande hanteringen. Det ska dven finnas
ersattare for denne person. Dessa personer ska vara val fortrogna i lab-
modulen och hantering av lab-ordination och lab-svar.
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Meliors forvaltningsgrupp och klin kem lab ansvarar for
administratérsuppgifterna som ar kopplat till lab-modulen.

Genomforande

Klinisk kemi
Rutinen omfattar endast prover som analyseras vid klin kem lab, SAS.
Ovrig provhantering sker via pappersremiss med manuell hantering.

Vid hénvisning till pappersremiss avses klin kem lab-remisser i A4-
format.

Ordination
Ordination av prover som analyseras vid klinisk kemi SAS bestalls
elektroniskt via Melior.

Ordination for lokalt lab gors inte i Melior, folj rutinbeskrivningar pa
respektive enhet.

Valj ansvarig vardgivare for ordinationen.

Bestdllning
Bestallning och ordinationer kan goras fran samtliga datorer.

Kontroll av provtagningslistan sker fortlépande under dagen. Om akuta
prover bestélls meddelas ansvarig sjukskoterska.

Streckkodsetiketter skrivs ut fran Melior infor provtagning.

OBS! Gors en forandring i ordinationen efter utskrift av etiketter ska de
utskrivna etiketterna kasseras och nya skrivas ut for att etiketten ska
Overensstdimma med den forandrade ordinationen.

Kompletterande bestéllning pa prov dar remissen inte sants vidare till
klin kem lab gors i Melior. Har provet/bestallning sénts till klin kem lab
kontaktas lab pa anknytning 1864.

For bestallning med ytterligare provsvarsmottagare anvands
pappersremiss; ange vilken enhet som dven ska ha svar, t.ex. AK-mott.
Inom sjukhuset skickas endast extrasvar till Journalia (AK-mott och
diabetesmott).

Avdelningsmarkering vid lab-bestallning

Viktigt att den som utfor bestéllningen ar placerad pa den avdelningen
som ska fa upp bestallningen pa provtagningslistan och for att svaret ska
hamna pa avdelningens inkommande lab-svarslista.
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Bestillning for provtagning utanfér Sodra Alvsborg
Ska proverna tas utanfor Sodra Alvsborg ska pappersremiss anvandas.

Prover som analyseras utanfor SAS kan inte besvaras elektroniskt.

LID-nummer
Ett LID-nummer genereras vid varje bestallning och &r unikt for denna
bestallning d.v.s. for varje provtagningstillfalle.

Det &r ytterst viktigt att halla reda pa etikettens LID-nummer och mot-
svarande provtagningstillfélle.

Provtagning

Kontrollera att det &r ratt etikett, d.v.s. den etikett som motsvarar det
aktuella provtagningstillfallet och ddrmed det LID-nummer som
motsvarar denna bestéllning.

Fast etiketten langs med provtagningsréret och med LID-nummer uppat
nara proppen.

Proppens farg finns angivet pa etiketten.

Forekommer sarskild provtagningsanvisning, visas det i féltet for

”Provtagningsanvisning”

Riarbeskrmmin
Rigrid Prioritet  Analys 9

530397703 APTT P-APT-tid _ MaCitrat koagulation,Bla propp

Provtagningsanvisnin
I Se provtagningsanvisningar I

Anvisning gallande provtagningen finns i analyslista pa klin kem labs
hemsida.

Kapilldr provtagning

Vid bestéllning dagen fore skickas etiketterna till klin kem lab och den
elektroniska bestéllningen séndes. Faktisk provtagningstid justeras i
efterhand pa klin kem lab.

Provtagning pa klin kem labs provtagning (Boras, Skene,
Alingsas)

Ska provtagningen ske pa klin kems provtagning gors bestéllningen i
Melior. Vid bestéllning anges planerad provtagningsdag samt att
provtagning ska ske i provtagningen i anslutning till sjukhusets
huvudentré (PTC). Klicka pa ”Ga till provtagning” och sdnd remissen
elektroniskt i samband med bestallningen.
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Rubrik: Lab-modulen i Melior, SAS

Provtagning i primarvard

Ska provtagning ske i Narhalsan/primarvéarden (med SAS som bestallare
och svarsmottagare) gors bestallningen i Melior. Vid bestallning anges
planerad provtagningsdag samt att provtagning ska ske pa
provtagningscentral (PTC). Klicka péa ”Ga till provtagning” och sind
remissen elektroniskt i samband med bestallningen.

Sandning av elektronisk remiss

Kontrollera att det &r ratt elektronisk remiss, d.v.s. den remiss som
motsvarar det aktuella provtagningstillfallet och att LID-nummer
stammer med det nummer som finns pa etiketten.

Provtagaren fyller i klockslaget for provtagningstiden och eventuellt
ovrig information (t.ex. senaste dos laékemedel eller urinméngd) skrivs i
faltet "Kommentar till kem lab” och sinder direfter ivdg den
elektroniska remissen till laboratoriet. Detta kan géras fran alla datorer.
Dérefter lamnas det/de tagna provet/proven till lab.

Borttagning av ordination

En ordination som inte har sants elektroniskt till laboratoriet kan tas bort
genom att markeras i provtagningslistan och darefter trycka pa knappen
”Ta bort remiss”. Ordination kan ocksa tas bort i lab-listan. Har
elektronisk bestallning skickats gar det endast att ta bort ordinationen via
lab-listan varefter kontakt aven maste tas med klin kem lab for radering
av ordinationen,

Overflyttning inom SAS

Ordination som ar gjord fore dverflyttning soks fram via
Remiss/svar/Kem lab/provtagning. Andra till avdelning Alla,
provtagning ALLA och sok pa patientens personnummer. Har
bestallning gjorts pa den tidigare vardande enheten, kommer svaren i den
bestéllande enhetens lista 6ver inkomna provsvar. Svaren kommer
automatisk in i patientens journal.

Ej inkomna lab-svar

| denna lista hamnar lab-ordinationer som inte besvarats inom angiven
svarstid. Lab-ordinationer hamnar pa denna lista sju dagar efter ordinerat
provtagningsdatum.

Reservrutin

Vid driftstopp anvands pappersremisser enligt manuella rutiner. Ingen
bestallning eller elektronisk remiss behdver skickas i efterhand for de
ordinationer dar pappersremiss anvants.
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Information om ordinationer som gjorts fore driftstoppet gar att fa fram
via “tittdatabasen”. Utdragna etiketter kan anvindas; ange tydligt
provtagningstid pa etiketten. Klin kem lab lagger da in bestallningen
utifran angivna analyser pa etiketten. Efter driftstoppets slut skickas de
sedan tidigare gjorda ordinationerna, dar provtagning skett under
driftstoppet.

Laboratoriesvar fran klin kem lab

Sortering av provsvar under vardtillfalle/enhet

Om ett vardtillfalle finns registrerat hamnar lab-svaret pa senaste
vardtillfallet, vilket betyder att om patienten har ett skapat pagaende
vardtillfalle hamnar lab-svaren dar forutsatt att vardtillfallet var skapat
nér kem lab laser in provsvaret. Om patienten bara har
oppenvardstillfalle hamnar svaren pa senast skapade dppenvardtillfallet.

Eftersom aktuellt vardtillfalle inte alltid &r skapat nér provsvar skickas in
kan det hamna pa fel enhet. Det krévs att rutiner finns pa samtliga
Kliniker for att flytta de felsorterade lab-svaren till ratt vardtillfalle/enhet.

Lab-listorna visar alla provsvar oavsett vilket vardtillfalle de tillnor. Alla
provsvar som hor till ett vardtillfalle kan nas genom att klicka pa
knappen “’blanka” och sedan dubbelklicka pa vardtillfille.

Svarshantering
Lab-svar gar alltid in i Melior.

OBS! For att svaren ska ga in i Melior ska patientens personnummer
eller reservnummer hamtat fran BefReg anges pa remissen.

Om pappersremiss anvands vid lab-ordination kréavs att VGR-id pa
ansvarig lakare anges pa remissen for att lab-svar ska hamna i specifik
lakares signeringskorg. Om inget VGR-id anges pa remissen hamnar
provsvaren pa en fiktiv lakare (edi).

Larmvarde
Klin kem lab meddelar larmvérde/patologiskt provsvar till bestéllande
enhet via telefon; darefter skickas lab-svaret elektroniskt.

Nar larmvarden/patologiska provsvar anlander maste dessa bedémas av
lakare snarast savida det inte finns generella anvisningar om vilka patolo-
giska prover som kan vanta till nasta dag.

Signering av analyssvar

Enhetens inkommande lab-svar ligger under meny Remisser/Svar och
Lab-svar. Svar som saknar namngiven ansvarig géllande bade edi och
’fiktiva” anvéndare ska sokas fram i rullistan for ansvarig och flyttas till
respektive ansvarig vardgivare for signering.
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Rubrik: Lab-modulen i Melior, SAS

Verksamhetschef ansvarar for att det finns rutiner for att sakerstélla att
det inte finns osignerade lab-svar i respektive enhets avdelningskorg.
Sarskilt beaktas situationen vid ledighet eller da lakare slutat.
Rutinbeskrivning géallande vem som ansvarar for denna kontroll skapas
per verksamhet eller vardenhet.

Alla lakare ansvarar for att signera sina ordinerade lab-svar via
signeringskorgen.

Pa akutmottagningen:

e Akutlakare/jourhavande lakare signerar kontinuerligt inkomna lab-
svar. Galler dven svar pa patienter som remitterats vidare till
primarvarden.

e Overlakare pd akutmottagningen ansvarar for att lab-svar fran klin
kem lab &ldre an ett dygn signeras.

Pa vardavdelning:

e Avdelningslékare signerar kontinuerligt inkomna lab-svar.

e Epikrisansvarig lakare signerar eventuellt osignerade lab-svar i
samband med diktering av epikris.

Pa 6ppenvardsmottagning:
e Respektive vardgivare ansvarar for att signera lab-svar via
signeringskorgen.

AK-mott

Svar pad PK-vérde skickas som kopia till Melior. Dessa svar far
automatiskt pklakb respektive pklaks som ansvarig vardgivare. PK-
varden som i Melior har ansvarig pklakb eller pklaks automatsigneras en
gang per dygn, forutsatt att dessa bestallningar inte &r kopplade till andra
analyser.

Provsvar under ledighet
Varje lakare ska infor planerad ledighet avtala med en kollega om att
han/hon kontrollerar lakarens provsvar under ledigheten.

Remittent som slutat
Nar lakare med ansvar for lab-prover slutar aligger det honom/henne att
kontrollera att signeringskorgen &r tom.

Vidare ska den lab-ansvarige pa kliniken kontrollera om det finns
inkomna prover stéllda till den lakare som slutat.

Om sa ar fallet ska lab-ansvarig andra ansvarig till den ldkare som tagit
Over ansvaret for patienten.
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Byte av ansvarig vardgivare for utskrivna patienter

Nar provsvar pa patienter som skrivits ut fran avdelningen anlander till
avdelningens inkorg, ska dessa provsvar flyttas till ansvarig lakare
(epikris-skrivande).

Rutinbeskrivning géallande vem som ansvarar for denna kontroll skapas
per verksamhet.

Mikrobiologen

Remisskrav

Datum

Datum maste anges pa remissen. Om datum saknas blir
provtagningsdatum = den dag provet anlénder till mikrobiologen. Detta
kommer i sa fall att sta i svaret.

Ansvarig vardgivare
Pa samtliga remisser anges ordinerande lakare/ansvarig vardgivare med
VGR-id.

Laboratoriesvar fran mikrobiologen
Analyssvar fran klinisk mikrobiologi SAS sands till Melior i form av
textsvar.

Svaren aterfinns under fliken ”Mikro”.

Prover som analyseras utanfor SAS kan inte besvaras elektroniskt. Med
undantag for covid19-svar fran Virologen Sahlgrenska
Universitetssjukhus, under fliken "Mikro SU”.

Telefonbesked lamnas for vissa analyssvar, t.ex. preliminarsvar for
blododling.

| resultatrutan star provmaterialet. Eventuell anamnes pa lab-
bestéllningen kommer inte med i svaret.

For ovrigt galler samma rutiner som lab-svar fran klin kem lab (se under
rubrik Signering av analyssvar ovan).

Signering av analyssvar
Signering sker i Melior.

Reservrutiner vid misstanke om stopp av overforing av
lab-bestéllningar och lab-svar

Varje vardenhet ska ha rutiner att anvanda papperssvar om sa skulle
behovas.

Kontrollera meddelande pa SAS intranat.

Rubrik: Lab-modulen i Melior, SAS
Dokument-ID: SAS9642-738863596-110

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Lab-modulen i Melior, SAS

Vardagar mellan 07:30-16:30 tas kontakt med Anvandarstod SAS, tfn
3010, val 2, om det inte finns information pa SAS intranat. Ovrig tid
kontaktas jourhavande tekniker via vaxeln, tfn 09.

Vid avstangning av EDI-6verforingen en langre tid (cirka fyra timmar)
ska VGR IT meddela parterna (=verksamheten, avdelningen for
anvandarstdd, systemforvaltare for Analytix och Melior).

Om stopp konstateras lagger laboratoriet for klinisk kemi 6ver
rutinbestallningar pa papperssvar (inte kum-listor).

P& bestéllningar med begéran ”Akut” skickas fax-svar.

Varje enhet ansvarar for att det finns manuella rutiner for hantering av
papperssvar. Inga provsvar forsvinner vid eventuellt stopp, utan kommer
att foras in i Melior nar 6verforingen ater ar uppe. Avdelnings- och
mottagningspersonal tar da fram papperssvaren och kontrollerar att
svaren finns i Melior, papperssvaren slangs darefter (kopia finns i lab-
systemet Analytix).

Meddelande om status gar fortldpande att lasa pa SAS intranét.

Avvikelser
Rutinen géller nar det ar uppenbart att provsvar ar felaktigt skickade och
inforda.

Med fel menas hér att provsvaren inte tillhdr den patient vars journal
svaren hamnat i. Felaktiga provsvar kan utgora en fara for patienten da
det kan leda till felaktig behandling.

Respektive laboratorium kontaktas (klin kem lab respektive
mikrobiologen). Lamna uppgift om patientens personnummer,
provtagningsdag och tid, remissens nummer och vilka analyser det
géller. Laboratoriet kommer sedan att skicka om provsvaret dar alla
analyser fér resultatet ’SE KOMM?” och en vidhdngande kommentar.

Det nya resultatet tar inte bort det felaktiga men kommer att l4gga sig
framfor och pa sa satt forhindra att de felaktiga resultaten anvands.

Om det ar 6nskvart med permanent forstoring av provsvar, se riktlinje
“Textjournal i Melior” under rubrik ”Borttagning/makulering av
journalinformation”.

Om provsvar skickats till fel databas/journalsystem

Respektive laboratorium kontaktas (klin kem lab respektive
mikrobiologen). L&mna uppgift om patientens personnummer,
provtagningsdag och tid, remissens nummer och vilka analyser det galler
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for att sékerstélla att provsvaren dven skickats till korrekt
databas/journalsystem.

Behandlande lakare far tillsammans med aktuell patient avgéra om lab-
svaren ska ersittas eller journalen forstoras, se riktlinje ”Textjournal i
Melior” under rubrik ”Borttagning/makulering av journalinformation”.
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