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Journalgranskning i Combine
Uppdraget kommer fran MAS enligt rutin.

Syfte

Granskningsmallen &r ett hjalpmedel vid granskning av legitimerad personals dokumentation i
patienters journal. Resultatet ger ett underlag vid utvéardering av dokumentationen och kan
anvéands som ett diskussionsunderlag.

Journalgranskning ar dven en kvalitetssakring for god vard.

Granskning med mallen ger en uppfattning:

] om dokumentationen féljer omvardnadsprocessens steg enligt ICF struktur.

1 om dokumentationen &r fullstdndig, for omfattande eller ofullstdndig for varje steg i
omvardnadsprocessen.

] om det gar att folja ett relevant omvardnadsforlopp i dokumentationen i relation till bedomt

behov av insats.

Hjalp for anvandandet av

Granskningsmall

Tillvagagangssatt och bedomningskriterier

Snabblés journalen du ska granska for att bilda en uppfattning om patientens bedémda behov

och dokumenterade insatser foljer omvardnadsprocessens struktur.
Mallen:

« Fyll i ett alternativ Ja, nej eller Nej, men heller inte relevant.

i de markerade rutorna.

« Anteckna eventuella avvikelser/iakttagelser under kommentarer vid varje fraga.

« Gor en totalbeddmning av omvardnadsjournalen:



L&s igenom omvardnadsdokumentationen och gor darefter bedémning och fyll i ett alternativ

Fullstandigt, Ofullstandigt eller Fér omfattande/brustext

Hjalptext vid beddmningen av dokumentationen. Beakta att uppgifter ska stallas mot

bedomt uppdrag. T ex patient A bor pa sarskilt boende kontra patient B fatt hjalpmedel

forskrivet. Patient A kan da forvantas ha en mer omfattande anamnes/inskrivning och fler

aktiva halsoarenden mm.

Inskrivning/
Anamnes

Halsa och levnadsforhallanden fore
inskrivning i hemsjukvard

Omvardnads/rehabplanering

Ger uppgifterna en

tydlig bild av patienten?
Hur patienten lever,
vardkontakter,
egenvardsformaga. Finns en
overgripande planering for
tankta vardinsatser.

Halsoarende

Halsosituation och forhallanden som
paverkar den aktuella omvardnaden

Ger uppgifterna i
héalsodarendena en

tydlig bild av patientens
aktuella halsosituationer och
risker?

Uppdaterade hélsoarenden?
Forandringar i patientens
halsosituation/risker.

Aktuella
halsoarende

Problem/resurs/risk
Problemformulering formulerat for
varje identifierat hélsodrende

Utgar de analyserade
vardbehoven fran uppgifter i
anamnes/ inskrivning? Finns
en tydlig koppling mellan
anamnes/inskrivning och
pagaende hélsoarenden?
Framgar det i hilsoarendena
vad atgarderna ska

Fokusera pa?

Finns det dokumenterat
processteg utreda/bedéma
patientens egenuppfattade - /
Bedomt- och avsett
funktionstillstand.

Mal
Forvantat resultat, en prognos.

Ar de formulerade malen
realistiska och méatbara?
Observera att malet inte ska
vara formulerat som en
atgard.

Planerade atgarder
Vad som ska goras. ” Huret”

Beskriver atgarderna tydligt
vad som ska genomforas?

Gar det att utlasa nar det ska
goras, hur ofta och av vem?




Kan de planerade atgarderna
leda till att malet uppfylls?

Utforda atgarder.

Gar det att tydligt utlasa om
atgarderna blivit
genomforda?

Observera att det kan vara
uppgifter eller varden som
dokumenteras i andra delar
av journal.

Effekter eller uteblivna effekter av
atgarder

Hur har det gatt? Vilken
effekt ser man av atgarden?
Har atgéarderna lett till en
forbattring, forsamring eller
ses ingen forandring?

Utvérdering av mal

Finns det beskrivet om malen
ar uppnadda eller inte
uppnadda?

Totalbeddmning

Bedomning av hela
omvardnadsjournalen

Ar den totala
omvardnadsdokumentationen
i journalen fullstandig, for
omfattande eller saknas
vasentlig dokumentation,
finns det “brustext” t ex
anteckningar som inte ar
avsedda for patient utan ar
rena arbetsanteckningar. For
att bedémas som fullstandig
ska det ga att folja ett forlopp
i dokumentationen enligt
omvardnadsprocessen.

Det ska ga att fa en total
tydlig bild av vilka
vardbehov patienten

har, planerade
omvardnadsatgarder, hur det
gick/gar och utvardering av
mal och étgarder.




Granskningsmall

Inskrivning/Anamnes

JA

NEJ

Nej,
men
heller
inte
relevant

Kommentar

Medicinsk diagnos

Halsohistoria

levnadsvana

egenvard

Pagaende vardkontakt

Lakemedelshantering

Social situation

Boendesituation

Medgivande/Samtycke

Skydds-och
begransningsatgarder

Nytto-och riskanalys vid
skyddsatgarder

Utvérdering av
skyddsatgarder

Planering

Medicinsk vardplanering

Lakarkontakt

Anhorig kontakt

Omvardnads/rehabplanering

Planering for patient som
faller ofta

Resultat
beddmningsinstrument

Visam beslutsstod




Halsoarende

Kommentar:

Antal halsoarende

Sammanstéllning
av samtliga
halsodrenden

Ja

Nej

Delvis | Nej,
men
heller
inte
relevant

Problemformulering

Bedomning i ’huret”

Egenuppfattat
funktionstillstand

Beddmt
funktionstillstand

Avsett
funktionstillstand

Planerat mal

Malformulering

atgarder

Aterrapportering

Uppdaterad status

Maluppfdljning/folja
upp resultat

Ovrigt

Ja

Nej

Kommentar:

Vedertagna
forkortningar

Patientens
delaktighet

Total bedémning

Fullst
andig

ofull
stan
dig

For omfattande/brustext

Total bedomning

kommentar




