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Sammanfattning

Stadsdelsndmnden uppdrog den 24 januari 2002 at forvaltningen att ta fram en
overgripande struktur for omvardnadsdokumentationen inom Norrmalms &ldreomsorg.
En intern styrgrupp har utformat och faststillt en struktur som omfattar riktlinjer,
terminologi samt allménna rad och anvisningar. Materialet har samlats i en kvalitetsparm
"Dokumentation" och kommer att finnas pa samtliga enheter for fortsatt stod och
végledning i arbetet.
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Arendets beredning

En intern styrgrupp bestaende av utféraravdelningens chef och programsekreterare,
forvaltningens kliniska adjunkt och medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt
enhetscheferna inom dldreboendena har utformat en évergripande struktur for
omvardnadsdokumentationen inom Norrmalms dldreomsorg. Detta tjdnsteutldtande
har skrivits inom stadsmiljo- och planeringsavdelningen i samarbete med utforar-
avdelningens stab och forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskoterska.

Bakgrund

Den 15 november 2001 dterremitterade stadsdelsndmnden tjénsteutldtandet "Granskning
av omvardnadsdokumentationen enligt patientjournallagen inom dldreomsorgen hosten
2001" ( Dnr 530-750/01) for kompletteringar vad géller forvaltningens planerade
atgirder for att avhjilpa framkomna brister (bilaga 1).

Granskning av omvdrdnadsdokumentationen enligt patientjournallagen inom
dldreomsorgen hosten 2001, Dnr 530-751/01

De brister som forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskdterskor patalade i
granskningsrapporten géller

e Sparsam och osynlig omvardnadsdokumentation som inte speglar den vard som ges
e Patientjournaler som saknar vardplaner

e Vardplaner som ér bristfdlliga

De forslag till atgdrder som de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna ldmnade for att

avhjélpa de framkomna bristerna &r:

e Attta fram en handbok for omvardnadsdokumentationen

e Att samordna dokumentation pa data for all vardpersonal

e Att se over omvardnadsansvariga sjukskoterskors forutséttningar att fullfolja
dokumentationsansvaret sirskilt pa servicehusen

Overgripande struktur for dokumentation - stéd till enheter
Den 24 januari 2002 - da drendet behandlades pd nytt - gav ndamnden forvaltningen i
uppdrag att ta fram en 6vergripande struktur for omvardnadsdokumentationen (bilaga 2).

Strukturen ska ge enheterna stod och vigledning i det fortsatta utvecklingsarbetet med
omvardnadsdokumentation. Syftet 4r att enheternas dokumentation ska sikra och trygga
den enskildes vard och omsorg, garantera réttsdkerheten samt spegla den vard som ges.
Dokumentationen ska ocksé vara ett vél fungerande verktyg i det vardagliga arbetet.
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Forvaltningens atgéirder och forslag
Styrgruppen har utformat och faststéllt en dvergripande struktur for omvardnads-
dokumentationen. Styrgruppens uppdrag har varit att:
e Ta fram en dvergripande struktur for dokumentation
e Ta fram fOrslag till limpliga utbildningssatsningar med tanke pa enheternas
kompetensutvecklingsbehov
Gora oversyn av enheternas behov av tekniska hjdlpmedel for dokumentation
e Hjilpa enheterna att géra probleminventering enhet for enhet.

Malet har varit att tydliggdra och strukturera fragor kring dokumentationen.

Alla enheter har utsett en dokumentationsansvarig sjukskoterska som har fatt mojlighet
att uppdatera sina kunskaper samt fatt stod fran forvaltningen i form av en nétverksgrupp
som den medicinskt ansvariga sjukskdterskan har lett. De dokumentationsansvariga
sjukskoterskornas uppgift ar stotta sina kollegor 1 arbetet med dokumentationen.

Nitverksgruppen har triffats kontinuerligt under aret. Malet har varit att utveckla samt
aktivt arbeta med enheternas dokumentation. Den medicinskt ansvariga sjukskdterska har
utarbetat och delat ut en checklista for uppréttande av omvardnadsdokumentation.
Checklistan har delats ut till samtliga enheter.

Kvalitetspdrm

Den 6vergripande strukturen ger en beskrivning och ett fortydligande om vad enheternas
dokumentation ska innehalla. Materialet har samlats i en kvalitetspirm "Dokumentation".
Péarmen innehéller riktlinjer for dokumentation som samtliga enheter ska f6lja och som
utgar fran socialtjanstlagen (SOL), hélso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om stod
och service for vissa funktionshindrade (LSS); dvs. de lagar som styr enheternas
dokumentationsarbete.

Dessutom innehéller parmen allménna rad, anvisningar och mallar som enheterna kan
anvénda sig av i sitt arbete med omvardnadsdokumentationen. Det &r viktigt att betona
att enheterna sjélva utifran sina forutsittningar ska ha utrymme och mojlighet att komma
fram till 16sningar och forbattringar som leder till att de uppstéllda kraven nés.
Kvalitetspdrmen kommer att finnas pa varje enhet.

Gemensam terminologi

For att undvika missforstdnd och oklarheter har styrgruppen kommit 6verens om att
dldreomsorgsenheterna inom Norrmalm anvinder sig av en gemensam terminologi.
Definitionerna av begreppen presenteras i den ovanndmnda kvalitetspdrmen.
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Tekniska hjdlpmedel for dokumentation

Forvaltningens uppfattning ér att tekniken i sig inte 16ser de brister och problem som
patalats. Det dr dock angelédget att framhélla att de enheter som anvénder sig av befintliga
dataprogram fér en battre grunddokumentation.

Enheterna ar villiga att skaffa battre forutséttningar och utveckla den tekniska
utrustningen for dokumentationen men anser att det kan vara fordelaktigt att en eller tva
enheter provar lampliga dataprogram. Att skaffa nya dataprogram och ny datautrustning
ar dock en kostnadsfrédga och kréver en langsiktig planering, samordning och ekonomiska
investeringar som maste beaktas i samband med den arliga budgetplaneringen. Vasens
dldreboende har 1 samrdd med IT-enheten beréknat kostnader for IT-anpassningen for ett
heltdckande system som omfattar bade ett system for journalforing och for information
via intranétet till boende och medarbetare. Kostnaden for att fa systemet korklart med
uppkopplingar och datorer berdknas till ca 400 tkr.

Fortsatt utvecklingsarbete

Forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskoterska har under det gangna aret f6ljt upp
enheternas dokumentation med hjilp av en ny beprévad metod "Granskningsmall
cat-ch-ing for omvardnadsjournaler". Resultatet av uppfoljningen som har sammanstallts
och presenterats for respektive enhetschef kan ddrmed fungera som en utgdngspunkt for
det fortsatta utvecklingsarbetet. Denna metod ger ocksd mdjligheter att aterkommande
folja upp hur enheternas dokumentationsarbete fortskrider. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan konstaterar att enheterna dr en bra bit pd vig vad géller forbéttringar vad
géller omvardnadsanamnes och -status.

Representanter for sjukskdterskorna inom forvaltningens samtliga dldreboenden ingér i
den kvalitetsgrupp som forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskoterska héller.
Gruppen tréffas regelbundet och under varje traff diskuteras fragor gillande
omvardnadsdokumentationen.

Forvaltningen foreslér att stadsdelsndmnden godkanner redogorelsen for overgripande
omvardnadsdokumentation inom Norrmalms dldreomsorg.

Bilagor

1. Granskning av omvéardnadsdokumentationen enligt patientjournallagen inom
dldreomsorgen hosten 2001, utdrag ur sammantradesprotokollet 2001-11-15

2. Granskning av omvéardnadsdokumentationen enligt patientjournallagen inom
dldreomsorgen hosten 2001, utdrag ur sammantradesprotokollet 2002-01-24

3. Norrmalms barnchecklista

Kvalitetsparmen "Dokumentation" &r tillganglig hos utféraravdelningens
programsekreterare.



