Sygeplejetaglig
journalfgring

— flere formal, flere perspektiver

Dokumentationsrad

Dansk Sygepleje Selskab @ DASYS

2024



Forfattere

Susanne Winther Olsen, Kvalitetskoordinator, MPQM,
Anaestesiologi, OUH. Svendborg Sygehus.
FS for Anaestesi-, Intensiv- og Opvagningssygeplejersker

Gitte Ellekrog Ingwersen, Klinisk udviklingssygeplejerske,
Roskilde Kardiologisk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital.
FS for Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker

Pernille Langkilde, Kvalitetskoordinator, Cand.paed.paed.,
HovedOrtoCentret, Rigshospitalet.
FS for @re-Naese-Halskirurgiske Sygeplejersker

Jeanette Finderup, Klinisk sygeplejespecialist, ph.d.,
Nyresygdomme, Aarhus Universitetshospital.
FS for Nefrologiske Sygeplejersker

Tak til Dokumentationsradet, Dansk Sygepleje Selskab for hjeelp med afvikling af workshop.

Sygeplejefaglig journalfgring — flere formal, flere perspektiver

Rapporten er blevet til pa baggrund af udsagn om veerdifuld sygeplejefaglig dokumentation
ved workshop til Dansk Sygepleje Selskabs Dokumentationskonference 2023.

Udgivet af Dokumentationsradet, Dansk Sygepleje Selskab, september 2024

Copyright © Dansk Sygepleje Selskab september 2024.
Alle rettigheder forbeholdes.

[llustrationer udarbejdet af Liv Ngrregaard Skgtt, Kvalitetskonsulent, Kardiologisk afdeling SUH.
Fotografisk, mekanisk eller anden form for gengivelse eller mangfoldigggrelse er kun tilladt med angivelse

af kilde.



Indhold

o] o] o [PPSO PPURPPRPPP 3
T A oY (V]34 ToT o VU PURPPR PP 4
o 00T | P PP PP OTPUPROPRPPO 6
=3 oo [P P PP PUPPPRPP 6
S N R o NVZ=T ALY =] Y=Y TR 8
Resultat 08 @analySENS FUNG.......oiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e et e e eeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeenes 8
F AN 1AV 2Y =Y o 3 1 o R 9
Ledelse med flere ledelsesdiscipliner forankret i klinisk praksis ..........cccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiiiieeeeeeeeeeens 10
Samarbejde med patienten er under transformation........cccceeeeeeiie 12
Uddannelse i sygeplejefaglig journalfgring kan understgtte evidensbaseret sygepleje.......cccccceeeeeenns 14
DISKUSSION ..ttt e e ettt e e ettt e e e e e sttt e e e e e e e e sabb bbbt e eeeeeesaansbbe e e eaeeeeaaanb bbbt e e eeeeeeaaanbbaeeeeeeeeeannnrnes 17
Skaerpet opmaerksomhed pa lederens rolle i forbindelse med journalf@ring............oeeevveevvvevieiveiveeeeeennns 17
Leering relateret til journalfgring nar teknologien er medspiller.........cccoevveciiiiieiee e, 19
Tryghed i journalfgring for patienten 0g sygeplejersken ...... ... . e e 20
BEEIraBNSNINGET O STYTKET .o 21
KONKIUSION .ttt e e e ettt e e e e e st bbb et e e e e e e saabbbbeeeeeeesaaansbbbbeeeeeeesanassbbeeaeeeessannnnnes 22
0] =T =T a ol PP UUPPPPUPPPPR: 23
2] = PP PPPPPPPPRE 26
Bilag 1: Beskrivelse af WorkShop....coooeeeeeeeiiii e, 26
Bilag 2: Eksempel pa skabelon og udfyldt Mindmap..........ceeeeieiieiiiiiiiiee e e 28

Bilag 3: KOANINgSEKSEMPIEI...ccc i, 29



Forord

Denne rapport belyser nogle vaesentligste aspekter af journalfgring for sygeplejersker, og henvender sig til
alle, som har interesse i og ansvar for at facilitere samt understgtte muligheder og rammer for kontinuerlig
udvikling og leering af sygeplejefaglig journalfgring. At udnytte journalfgringens fulde potentiale kraever en
steerk vilje og indsats fra alle aktgrer, hvor sarlig ledelsen har en fremtraedende rolle.

| en tid, hvor sundhedsvaesenet er under transformation og hvor teknologi spiller en stadig st@rre rolle, er
det vigtigere end nogensinde at fokusere pa en bade ngdvendig og meningsfuld journalfgring.

Journalfgring er ikke blot en administrativ opgave; det er en central del af sygeplejefaget, der involverer
bade ledelse, patienter og pargrende. En velfungerende journalfgring fremmer ikke alene kvaliteten af
plejen og patientsikkerhed, men styrker ogsa kommunikationen mellem alle involverede parter. Nar
patienter og deres pargrende er aktive deltagere i deres egen pleje, kan vi skabe tryghed og tillid, som er
fundamentale elementer i et succesfuldt sundhedsforlgb.

Desuden er det uundgaeligt, at teknologi spiller en stigende rolle i journalfgringsprocessen. Digitale
Igsninger kan forbedre ngjagtigheden og tilgeengeligheden af information, hvilket ikke er uden
udfordringer. Pa samme tid kan det gge kvalitet og patientsikkerhed samt forbedre mulighederne for en
evidensbasering af sygeplejen. Denne udvikling rejser spgrgsmal til teknologien, det etiske ansvar og den
menneskelige faktor, som alle aktgrer ma forholde sig til.

| denne rapport udforskes disse emner, og det giver indblik i, hvordan journalfgringspraksis kan forbedres
til gavn for sygeplejersker, patienter og deres pargrende.

Vi gnsker alle laesere en god forngjelse med rapporten, og haber, at | vil finde inspiration og veerktgjer til at
reflektere over egen praksis og til at videreudvikle den made, der journalfgres og deles information pa.

Rigtig god laeselyst.



Introduktion

Journalfgring i klinisk praksis har flere formal. Ifglge journalfgringsbekendtggrelsen! er det primeere formal
med journalfgring at sikre en god og sikker patientbehandling. Det sekundaere formal er, at understgtte
patientens mulighed for inddragelse i pleje og behandling og varetagelse af egne interesser. Vejledningen
om sygeplejefaglig journalfgring? naevner desuden et tredje formal, nemlig at journalfgringen skal bidrage til
lzering og kvalitetsudvikling samt til at dokumentere haendelsesforlgb i klager og erstatningssager.

Sygeplejefaglig journalfgring bidrager til at skabe kontinuitet og patientsikkerhed i overgange pa tveers af
sektorer samt medvirker til at gge trygheden for patienten i patientforlgbet?. Fraveer af eller mangel pa
sygeplejefaglig journalfgring vil derfor pavirke muligheden for at yde god sygepleje, hvilket kan resultere i
utilsigtede haendelser. Det er derfor vigtigt, at journalfgring foregar pa en systematisk og professionel made,
s& alle relevante oplysninger bliver journalfgrt og gemt pa en struktureret og sikker made®. Dette kan, udover
at sikre kontinuitet i pleje og behandling, ogsa bidrage til undga misforstaelser eller fejl i kommunikationen
mellem forskellige sundhedsprofessionelle pa tveers af og gennem hele patientens forlgb. Den
sygeplejefaglige journalfgring skal saledes indeholde en plan for patientens videre forlgb med et
fremadskuende perspektiv rettet mod at fremme patientens sundhedstilstand - udformet i et sprog, der kan
forstas pa tveers af professioner og sektorer?.

Der er ledelsens ansvar at sikre rammerne for den sygeplejefaglige journalfgring®, som derudover skal
understgttes af veludviklede digitale infrastrukturer og smidig teknologi, der meduvirker til at sikre overblik
og kontinuitet i patientforlgbet.

Ved de ekspliciterede krav til sundhedsvaesenet medvirker Sundhedsloven til at sikre opretholdelse af
respekten for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse gennem let adgang til information®
52 Samtidig medvirker en entydig, systematisk og forstdelig journalfgring ligeledes til at kommunikere
oplysninger?, sa den individuelle patient traeder frem, og der kan skabes faelles mal til gavn for patienten.

Et kvalitativt studie belyser sygeplejerskers erfaringer med tidstro journalfgring og de @ndrede arbejdsgange
dette har medfgrt. | studiet anfgres det, at tidstro journalfgring gjorde, at sygeplejerskerne brugte mere tid
sammen med patienterne. Herved sas gget patientinvolvering, samtidig med at den sygeplejefaglige
journalfgring blev forbedret. En konsekvens af dette var, at sygeplejerskerne havde mindre tid med deres
kolleger til at reflektere®.

| en spgrgeskemaundersggelse om sygeplejerskers journalfgringspraksis fra 2017 angav 65% af de adspurgte
sygeplejersker, at det var muligt at journalfgre i forbindelse med den direkte patientkontakt. Alligevel var det
kun hver tredje sygeplejerske, der svarede, at de i hgj eller nogen grad inddrog patienter i journalfgringen.
En af bekymringerne var, om journalfgring sammen med patienten ville pavirke sygeplejerskens relation til
patienten. Patienterne oplevede derimod, at det skabte en bedre og mere tillidsfuld relation, og at det bidrog
til gget patientsikkerhed, fordi de kunne bekraefte eller korrigere journalfgringen®. En undersggelse af
hjemmesygeplejerskers oplevelse af patientinvolvering i relation til sygeplejefaglig journalfgring
konkluderer, at involvering af patienter i journalfgring er vigtig. Undersggelsen afdaekker ogsa forskellige
udfordringer, nar patienter involveres i journalfgring. Det er udfordringer relateret til den elektroniske
patientjournal, arbejdsmiljget og patienterne®. | forhold til den elektroniske patientjournal fortaeller
hjemmesygeplejerskerne om tekniske problemer, patienternes ringe forstaelse af fagsprog, og deres
oplevelse af usikkerhed samt om arbejds- og tidspres, som i akutte situationer pavirker arbejdsmiljget. De
forteeller ogsa om deres oplevelser af patienterne, som i deres optik ikke er problemfrit. Udfordringerne
omfatter patienternes helbredstilstande som fx kognitive problemer, lav sundhedskompetence, lav interesse
i at blive involveret, og manglende digitale faerdigheder. | handteringen af de mange udfordringer falder
hjemmesygeplejerskerne ofte tilbage pa verbal kommunikation om patienterne og udfgrer derfor meget



mindre journalfgring. Undersggelsen anviser et behov for at hjeelpe hjemmesygeplejersker og politiske
beslutningstagere med at forbedre elektroniske patientjournaler samt for at udvikle effektive strategier til
bedre patientinvolvering i elektronisk journalfgring®. Tilsvarende udfordringer papeger Lyles et al’. De finder,
at en hgjere grad af patientinvolvering og engagement i elektroniske patientjournaler forudsatter et gget
fokus pa patienternes forskellige behov, en systematisk maling af brugervenlighed samt pa omfanget af
indhold.

Et andet vigtigt element i at sikre patientinvolvering i journalfgring er brug af Patient Rapporteret Oplysninger
(PRO-data), der omfatter oplysninger om patientens helbredstilstand, fysiske og mentale helbred,
symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. Disse oplysninger indsamles typisk via
sporgeskemaer. Der foregar aktuelt et nationalt arbejde med at udbrede PRO-data i sundhedsvaesenet pa
tveers af sektorer. Malet er, at patienterne, med udgangspunkt i deres behov, oplever stgrre indflydelse pa
de ydelser, de far i sundhedsvaesenet. For at sikre meningsfuld dataopsamling er patienterne involveret i
udviklingen af de nationale PRO-skemaer. Dette for at sikre, at skemaerne tager hgjde for de behov,
patienterne har og for, at de indeholder de oplysninger, som efterspgrges af begge parter til at understgtte
behandlingsforlgbet. Sekundaert kan PRO-data anvendes til forskning, kvalitetsarbejde og veerdibaseret
styring®.

Journalfgring er et vigtigt redskab i klinisk praksis, der ikke alene gavner den enkelte patient men ogsa
bidrager til leering, kvalitetsudvikling og transparens i sundhedsveesenet. Rapporten om vaerdifuld
sygeplejefaglig dokumentation fra 2020 beskriver, hvilke aspekter sygeplejersker finder, der bidrager til og
understgtter, at sygeplejefaglig journalfgring skaber veerdi for patienten, sygeplejen og sundhedsveaesenet.
Af rapporten fremgar det, at sygeplejerskers udsagn om faglig udvikling er kendetegnet ved en bevidsthed
om at szette ord pa sygeplejen; det faglige sk@n, den sygeplejefaglige viden, virkelighed og kompleksitet, og
at journalfgring giver mulighed for lzering og udvikling®.

Feutz-Harter beskriver udvikling og vedligeholdelse af kompetencer i relation til journalfgring med dette
citat:
»What is documented reflects the character, the competency of the nurse. Just like other aspects of nursing have
to be learned, practiced and refined so does documenting«*°.

Her taler Feutz-Harter om, at det, som journalfgres, reflekterer sygeplejerskens faglighed og betoner
ngdvendigheden af at fa defineret indholdet af den sygeplejefaglige journalfgring samt uddannelse heri. Nar
struktureret og standardiseret journalfgring understgttes af en faelles terminologi, kan disse data genkendes,
genfindes og genbruges og give transparens; hvilket samtidig pa et generelt plan bidrager til at udvikle viden
om sygeplejens betydning for outcome hos patienten af bade pleje og behandling og af den patientoplevede
kvalitet. Ovenstaende medvirker dermed ogsa indirekte til kvalitetsudvikling.

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS)s Dokumentationsrdd gnsker nationalt at skabe opmaerksomhed og
sammenhang mellem de forskellige aspekter inden for sygeplejefaglig journalfgring. Dette sker via en
synergi mellem Radets arbejde og dokumentationskonferencerne, hvor et emne eller resultater fra den ene
konference tages med ind i den naeste og dermed skaber en “rgd trad” i dokumentationsradets kontinuerlige
arbejde med dokumentation.
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Figur 1 Illustrerer sammenhaeng mellem resultater fra workshop pd dokumentationskonferencen i 2019 og 2023 samt
tilretteleeggelsen af dokumentationskonference og workshop i 2024

Formal
Formalet med undersggelsen, der ligger til grund for denne rapport er at finde svar pa fglgende spgrgsmal:

e Hvordan bidrager sygeplejefaglig journalfgring til god og sikker patientbehandling?

e Hvordan kan sygeplejefaglig journalfgring bidrage til at understgtte patientinddragelse/patientens
mulighed for inddragelse?

e Hvordan kan sygeplejefaglig journalfgring bidrage til laering og kvalitetsudvikling af klinisk praksis?

Metode

Design:

Undersggelsen gennemfgres som et kvalitativt studie baseret pd data fra en workshop ved
dokumentationskonferencen 2023. Workshoppen tog udgangspunkt i de tre ovennaevnte spgrgsmal, hvis
omdrejningspunkt ligeledes genfindes i journalbekendtggrelsen® og i Vejledning for sygeplejefaglig
journalfgring?. De syv temaer fra rapporten om vaerdifuld sygeplejefaglig dokumentation® blev anvendt til,
inden afvikling af workshoppen, at udlede hjaelpespgrgsmal til arbejdet i de tre forskellige workshopgrupper
(se Bilag 1).

Workshoppen benyttede metoden "Det kreative gruppearbejde 1-2 gruppearbejde”, som fremmer refleksion
og aben dialog blandt deltagerne med plads til individuel refleksion og drgftelse 2 og 2 fgr forhandling og
diskussion i stgrre grupper'l. Formalet var, at skabe et trygt rum for sygeplejersker at diskutere
sygeplejefaglig journalfgring i.

Det kreative gruppearbejde 1-2 gruppearbejde er delt op i fem trin, hvor idéudvikling og diskussion samt
endelig beslutning adskilles (se figur 2), og hvor facilitatoren spiller en vigtig rolle i at stgtte deltagerne
gennem hele processen. Deltagerne skriver Igsningsforslag, udfordringer eller refleksioner ind i en mindmap
(se eksempel herpa i bilag 2). Den valgte idé eller emne, sattes i midten af mindmappen, og herudfra skrives,
hvad emnet relaterer sig til. Emnet kan uddybes med forklaringer pa mindmappen ved at anvende ordet
"fordi”.
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Figur 2: Skitsering af processen i “Det kreative gruppearbejde 1-2-gruppearbejde” (Frit fortolket efter illustration af Hansen, S., &
Christensen, J. L.11).

Deltagere og dataindsamling
Deltagerne, der kom fra Danmark og nabolande, arbejdede i undergrupper med fokus pa forskellige aspekter
af journalfgring.

Det empiriske grundlag for analysen er baseret pa mindmaps fra workshoppen (se eksempel i bilag 2), som
blev indsamlet og tematiseret i et Excel ark, og efterfglgende belyst teoretisk ud fra lovgivning!? og tidligere
publikation fra dokumentationskonferencen 2019°. Hensigten hermed var at revidere forstdelserne og
tilegne sig nye erfaringer.

Analyse:
12-13

- Analysen anvender deduktiv indholdsanalyse og
hermeneutisk tekstfortolkning'**> med fokus pa at
Y . identificere temaer relateret til journalfgring.
7 Analyseprocessen af de empiriske data blev indledt
med en kodning som resulterede i seks
kodningskategorier, der dsekker emner som

patient-
Gy

sygeplejerskens kliniske praksis, patientinvolvering

og lzering i relation til journalfgring (se figur 3).
L VA mﬂﬁ“?:‘,’fiﬁi?ﬂr De udledte kodningskategorier blev formuleret til
syv begreber og syv undersggelses spgrgsmal, som
efterfglgende blev anvendt til at s@ge struktureret
efter meningsbaerende dele i datamaterialet i

Figur 3: Kodningskategorier relateret til journalfgring forhold til de definerede kategorier og begreber'**®
(se tabel 1).
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Kategorier

Begrebsligggrelse af kategorier

Undersggelsesspgrgsmal til
mindmaps

Hvordan bidrager
sygeplejerskens
journalfgring til god
og sikker sygepleje?

Sygeplejerskens
kliniske praksis i
relation til
journalfgring

Kategorien handler om:

* Den ledelsesmaessig
rammesaetning i relation til
journalfgring

* Den teknologiske
understgttelse af
journalfgring

e  Sygeplejerskens faglighed i
relation til journalfgring

Hvilke ledelsesmassige tiltag i
forhold til journalfgring naavnes
som betydningsfulde af
deltagerne?

Hvordan oplever deltagerne
teknologien understgtte
journalfgring?

Hvilken betydning har
sygeplejerskens faglighed for
journalfgring?

Hvordan kan
journalfgring
understgtte
patientens
muligheder for
involvering

Involvering af
patienten i relation
til journalfgring

Kategorien handler om:

*  Patientens
sundhedskompetence i
relation til journalfgring

*  Personalets muligheder for

Hvordan opleves involvering af
patienten i journalfgring?

Hvilke tiltag understgtter
involvering af patienten i

involvering af patienten i

. .
relation til journalfgring journalfgrings

Hvordan kan Leerings- og Kategorien handler om: Hvordan kan ledelserne
Journalfgring bidrage | udviklingskultur i * Ledelsesforankring i relation | understgtte de sygeplejefaglige
til lzering og relation til til journalfgring kompetencer i journalfgring og

anvendelse af journalfgringen i
kvalitetsudvikling?

kvalitetsudvikling? journalfgring

*  Personalets kompetencer i
relation til journalfgring

Hvilke tiltag opleves som
medvirkende til at udvikle bade
egen og afdelingens
journalfgringspraksis?

Tabel 1: Analyseredskab

Etiske overvejelser
Der tages i relation til valg af metode hgjde for etiske overvejelser, hvor alle deltagere skal have mulighed for
at bidrage. Ligesom der, for at styrke resultaternes trovaerdighed, er sikret transparens i analysen.

Overvejelser, om hvorvidt magtforhold kan pavirke datamaterialet, er sggt imgdekommet ved at benytte Det
kreative gruppearbejde, hvor det er givet, at alle deltagere i workshops havde mulighed for at bidrage®?.
Deltagerne var pa forhand informeret om, at de mindmaps, de udarbejdede, ville blive anvendt til en rapport.
Ingen data indeholdt personhenfgrbare data.

Resultat og analysens fund

Som anfg@rt i metodeafsnittet, blev alle 138 sygeplejersker pa konferencen fordelt fgrst i de tre overordnede
workshopgrupper med hver deres undersggelsestema relateret til journalfgring. Herefter blev hver
overordnet gruppe inddelt i undergrupper med 4 deltagere i hver hos de fysiske deltagere og efter lokation
hos online deltagere (se tabel 2). Der kom i alt 25 udfyldte mindmaps retur fra de tre overordnede workshops
(se tabel 3).

Workshop 1 Workshop 2 Workshop 3
Fysiske deltagere 44 32 35
Online deltagere 10 8 9

Tabel 2: Fordeling af deltagere i de tre workshops



Spgrgsmal til inspiration

Antal

journalfgringen i kvalitetsudvikling?

grupper
Workshop 1: Hvordan bidrager sygeplejerskens journalfgring til god og sikker sygepleje?

Hvad er ngdvendig journalfgring? 4
Overgange — ser du udfordringer i de skabeloner du har til radighed i dit journalfgringssystem? 2
Hvilke informationer om og ift. patienten/borgeren er relevante pa tvaers af sektorerne? 2
Hvilke informationer er der behov for at dele mellem primaer og sekundaersektoren hhv. in-house 2
Hvordan kan ledelserne understgtte journalfgring? 1
Workshop 2: Hvordan kan journalfgring understgtte patientens muligheder for involvering?

Hvilke barrierer (fx kulturelle, organisatoriske og personlige) er der for at na malet om patientinvolverende 4
journalfgring og hvordan skal de overkommes?

Hvilke afledte effekter er der ved at journalfgre sammen med patienten? 2
I hvilke situationer samarbejder | med patienten om at validere journalnotatet? 1
Workshop 3: Hvordan kan Journalfgring bidrage til leering og kvalitetsudvikling?

Hvordan kan journalfgringen bidrage til laering? 3
Hvilken betydning har en feelles terminologi for journalfgring, leering og kvalitetsudvikling 1
Hvordan skabes der rum for refleksion over egne og andres erfaringer, overvejelser og handlinger med
henblik pa at udvikle bade egen og afdelingens journalfgringspraksis?

Hvordan kan ledelserne understgtte de sygeplejefaglige kompetencer i journalfgring og anvendelse af 1

Tabel 3: Antal udfyldte mindmaps fordelt pé underspgrgsmal

Analysens fund

Fundene viste overordnet et betydeligt fokus pa ledelse, faglighed og samarbejde med patienten (tabel 4).

(Rum til) refleksion over sygeplejerskens
journalfgringspligt

Kategori Delsyntese Hovedsyntese
Sygeplejerskens kliniske praksis | Ledelse i implementeringsprocesser —som en Ledelse med flere ledelses-
selvstaendig disciplin discipliner forankret i klinisk
Uddannelse i tekniske systemer understgtter praksis
faglighed

Relationel koordinering
Forudsaetninger for samspil mellem patient og

Patientinddragelse Ledelse pa flere niveauer Samarbejde med patienten er
Pargrende under transformation

Journalfgring kan bidrage til sygeplejefaglig
udvikling

kliniker

Leerings- og udviklingskultur Lederen som aktiv medspiller Uddannelse i sygeplejefaglig
Behov for uddannelse og Igbende journalfgring kan understgtte
kompetenceudvikling evidensbaseret sygepleje

Tabel 4: Analysens fund

Den videre analyse er fremstillet ud fra hver af de tre hovedsynteser og er opdelt i underafsnit, der tager

afsaet i delsynteserne, som er underbygget med udsagn fra deltagerne (se tabel 4).




Ledelse med flere ledelsesdiscipliner forankret i klinisk praksis
Flere af deltagerne fremhaevede ”Ledelsens opbakning” som vaesentlig, hvilket

“‘@ genfindes i  forskellige  udtryk i delsynteserne:  “Ledelse i
implementeringsprocesser — som en selvstaendig disciplin”, “Uddannelse i
tekniske systemer understgtter faglighed” og ”Rum til refleksion over
sygeplejerskens journalfgringspligt”, som vil danne grundlag for den videre

0 analyse.

Ledelse i implementeringsprocesser — som en selvstaendig disciplin
Deltagerne har mange refleksioner om de a&ndringer, der er kommet med lovgivning
med fokus pa den ngdvendige journalfgring.

Der ses overvejelser pa lokalt niveau, hvor det naevnes, at det “Kraever mono- og

tveerfaglig drdftelse: hvad er ngdvendig - minus dobbeltdokumentation” og en

drgftelse af "Tveerfaglig journalfgring - hvad skal laegen dokumentere? Hvad skal

sygeplejersken dokumentere?”. Det indikerer et gnske om at saette retning mod en

faelles og tveerfaglig strategi og et fokus pa “Kulturen”. Mellem linjerne antydes, at der heri ligger respekt for
hinandens fagligheder og ogsa en drgftelse af, "Hvem (der) definerer hvad ngdvendig er?”. Der ses ogsa, af
udsagnene, et muligt oplaeg til drgftelse af defensiv journalfgring, hvor det kan vaere svaert at friggre sig i
retning mod ngdvendig dokumentation. Dette ses udtrykt ved “Man tror ikke, at noget er sket, hvis det ikke
er dokumenteret”. Der ses en efterspgrgsel pa faglig ledelse, hvor ”Leder(en) dagligt seetter journalfgring i
fokus - fx til konferencer med eksempler -> @gger refleksion; -> giver idéer til nye arbejdsgange”. Dette
indeholder ogsa et fokus pa det faglige indhold i journalfgringen, hvilket ses, nar deltagerne taler om
"Frasetekst - slet det ungdvendige i journal. Ikke journalfgre huskeseddel”.

Deltagerne retter ligeledes fokus pa et mere organisatorisk niveau og efterspgrger ”Enighed.
Politikere/kolleger”, hvor ogsa de juridiske aspekter naevnes i forhold til, hvorvidt der er tale om
"Pligtdokumentation”. Deltagerne beskriver ogsa udfordringer imellem sektorer og landsdele. De naevner
"Feelles data om patientens liv/status (Genbrug)”, “Faelles stamkort”, “Dele data pd tvaers om sociale forhold
og pdrgrende”. De drgfter mulighed for enten et felles landsdaekkende IT-system eller leeseadgang. Det ses
fx i udsagnene: "Samme IT-system, evt. laeseadgang” og “Ulempe, ndr man har landsdelsfunktion, at vi ikke
har samme journalsystem i hele landet,” hvilket ogsd kalder pa et organisatorisk fokus bade politisk og
ledelsesmaessigt.

Et gget fokus pa ledelse af bade strategisk og faglig karakter skinner igennem pa flere omrader, hvor det
handler om at sikre kvaliteten af journalfgringen. Det fremhaeves i udsagnet: “At de sygeplejefaglige ledere
tager det pa sig og kraever data pd kvaliteten af aktive sygeplejefaglige omrader i afdelingen. Fx hvor mange
af mine patienter er VAS-scoret systematisk”. Deltagerne finder dette dilemmafyldt, idet de naevner, at
“Faglig fokus, drukner i ledelsesrettet monitorering” og “Nationale indikatorer”. En del af dilemmaet vedrgrer
ogsa at tage fagligt lederskab ift. de teknologiske Igsninger. Det ses ved udsagn sasom: “IT- systemer
understgtter kompleksiteten af patientens problemer” og “Data/IT forsimpler fagligheden”.

Der ses i gruppedrgftelserne et gget fokus pa ressourcer, hvor lederne forventes at understgtte
journalfgringen ved at give “Tid til fordybelse”. Dette kan veere et udtryk for, at driftsledelse er kommet mere
og mere i forgrunden. Netop fokus pa driften kan kompromittere fagligheden og dermed ogsa
patientsikkerheden, hvis "Afvigelser i forhold til normen; i forhold til travlhed og manglende observationer”
bliver et udtryk for best practice.
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Uddannelse i tekniske systemer understgtter faglighed
Samspillet mellem journalfgringssystemer og fagligheden er udfordret. Der er et

—_—

&

@gnske om, at teknologien understgtter den ngdvendige journalfgring. De italeszetter Ig P

det som, at det er “Vores forventning til teknologien”. Der er igangsat initiativer til,

at teknologien understgtter den sygeplejefaglige journalfgring, herunder de

sygeplejefaglige problemomrader. Det synes at vaere et komplekst omrade, idet v

deltagerne samtidig siger, at ”Det er problematisk at patientjournalen kan invitere sygeplejersken til at skrive
for meget, fordi man Gbner en hel pakke med SFl'ere, med masser af tomme felter. Sygeplejersken kan derfor
teenke, at hun skal skrive noget i alle felterne”.

Ledelsesansvaret er beskrevet i bekendtggrelsen, og deltagerne opfordrer til, at der skabes ”...... Strategisk
enighed og planlagning i ex. feelles dokumentationsrad og pa direktgr- og chefniveau...”. En sadan tilgang vil
abne mulighed for at tage udgangspunkt i hele patientforlgbet og skabe gennemsigtighed med “Skabeloner
der taler begge veje/sektorovergange”. Det vil ligeledes sikre informations flowet om patienten via en
“Gensidig udveksling af plejeplaner/patientplaner automatisk ved indlaeggelse og udskrivelse”.

Det vil lede til efterspgrgsel pa en strategi for uddannelse i journalfgring, iseer fordi: “Man kender ikke til
hinandens kontekst — sG man bliver ikke opmaerksom pd, hvad ‘afgivende’ afdeling har lagt veegt pa”. Det kan
pege pa, at uddannelse i journalfgring bgr indeholde viden om de forventninger og arbejdsgange, der er i
primaer hhv. sekundaersektoren. En deltager udtrykker: “Jeg er usikker pd, om andre fdr den ngdvendige og
tilstraekkelige information fra mig, ndr jeg flytter en patient ud af min afdeling” hvilket ligeledes indikerer et
behov for samarbejdsaftaler og generel videndeling pa tvaers af sektorer og ogsa in-house.

Et andet omrade, der drgftes af deltagerne, er “Sprogbrug - sikre at modtager forstar det er er skrevet” som
netop kan vaere udfordret af forskellige kompetencer blandt ansatte i sundhedsveesenet. Det er et omrade,
hvor en felles terminologi for journalfgring kunne understgtte laering og kvalitetsudvikling, idet “Fagsprog
preeciserer”.

Rum til refleksion over sygeplejerskens journalfgringspligt
Ledelserne har ansvar for at udvikle og motivere sygeplejerskerne til at yde en hgj
@ kvalitet i den sygeplejefaglige journalfgring og “Styrke (den) faglig(e) identitet”. Ved
() at saette "Rammer(ne) for leeringsmiljg -> tryghed; -> bidrag fra alle” far
sygeplejerskerne mulighed for ”Italeszettelse af hvorfor/hvordan dokumenteres
(hvad er god sygepleje)”. ”Grupperefleksion dagligt/ugentligt” naevnes som en god
ramme for udvikling af bade egen og afdelingens journalfgringspraksis.

4

Flere af deltagerne naevner en af grundpillerne i den sygeplejefaglige journalfgring,

nemlig sygeplejeprocessen som problematisk. De taler om det i fglgende udsagn:
"Det er meget svaert at anvende sygeplejeprocessen i vores IT-systemer”. Det kobles med en faglig refleksion:
"Udfordring af sygeplejeprocessen - skal den bruges? Er der alternativer? Skal alt indhold dokumenteres? Skal
overvejelser journalfgres?” Der ses en gget bevagenhed og ogsa usikkerhed i relation til "Ngdvendig
journalfgring” og de forandringer det har medfgrt i klinisk praksis, hvor man som ”Udgangspunkt — kun (skal)
dokumentere afvigelser” og arbejde efter retningslinjer.
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Samarbejde med patienten er under transformation

Analysen af patientinvolvering pa tvaers af de forskellige faanomener, der
relateres til journalfgring, synes at pege i retning af, at samarbejde med patienten
er under transformation. Det giver et blik pa, at der er mange positive sider ved
at involvere patienten i journalfgring, og at der ogsa er mange udfordringer. En
sadan forandring kalder pa ledelse pa flere niveauer. Det fordrer ligeledes andre
vilkar eller forudsaetninger for samspil mellem patient og kliniker, og at pargrende ogsa bliver praesenteret

med en aktiv rolle i denne sammenhang. Den videre analyse er opdelt i fire underafsnit: “Ledelse pa flere
niveauer”, "Pargrende som medakt@r”, “Relationel koordinering” og “Forudsaetninger for samspil mellem
patient og kliniker”.

Ledelse pa flere niveauer

Deltagerne har mange erfaringer og tanker om bade barrierer og effekter af
patientinddragelse. Tid ser ud til at spille en seerlig rolle - bade som en medspiller og
modspiller. Patientinddragelse i forbindelse med journalfgring beskrives med en
dobbelthed. Det synes at veere en metode, der bade er: “Tidskraevende —
Tidsbesparende”. Udsagnet “Mdske sparer (det) tid pd den lange bane, ved at involvere
patienten fra starten” rummer ogsa en refleksion over at inddragelse ikke altid

forekommer. Man kan stille spgrgsmalet, om patientinddragelse er en del af
kerneopgaven - eller om det er individbaret?

Patientinddragelse i journalfgring lader ikke til at vaere organiseret, men funderet i “Forskellige syn pa
kerneopgaven, bdde fagligt og sygeplejemaessigt”. Dermed synes patientinddragelse heller ikke at vaere en
del af kerneopgaven, men i stedet baseret pa “Kultur, magt og vaner”. Deltagerne efterspgrger en stgrre
ledelsesmaessig opbakning med henblik pa at “Skabe tid og rum til at inddrage patienten i journalfgring”.

Det kunne tyde pa, at der ikke er de rette rammer til at understgtte patientens mulighed for inddragelse i
journalfgring. Deltagerne papeger aspekter, som “nok computere, manglende net forbindelse”, “bedre
personalenormering”, “travlihed pd sygehuse”; men ogsa individuelle barrierer som “dokumentationsangst”
og “angst provokerende; taler med patienten inden man har leest op”.

At veere angst for at journalfgre og “ikke at fa dokumenteret det som er vigtigt for patienten” kan handle om
faglighed. Hvis der ikke tages stilling til, hvad der er ngdvendig dokumentation, skaber det utryghed, og det
fordrer ledelsesmaessigt fokus pa flere niveauer i organisationen. Deltagerne naevner, at der er brug for
ledelse lokalt med fokus pa “Prioritering og ledelse” for at kunne “leve op til nationale og regionale mal”.

Pargrende som medaktgr

Nar deltagerne taler om barrierer og effekter af patientinvolvering, har ogsa
pargrende veeret pa tale. Udsagn som at ”“Inddrage pdrgrende (hvis muligt) til
patienter med kognitive udfordringer” fremhaever deltagernes opmaerksomhed
pa patienter med seerlige behov. Det indikerer, at de ser pargrende, som
medaktgrer og en ressource, sa journalfgring kan understgtte patientens
mulighed for involvering. For at patientens behandlingsresultat bliver med stgrst
succes, kan det vaere betydningsfuldt at ”“Identificere og afdaekke behov hos
pdrgrende for vejledning”, sa den rette vejledning og stgtte kan ydes til de pargrende gennem journalfgring.

| en tid, hvor der lokalt saettes retning for, hvad der er ngdvendigt at journalfgre, er det ogsa blevet drgftet
om det bgr journalfgres, at patienten ikke kan deltage i en sddan aktivitet. De siger: “Synliggare at patienten
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ikke kan meadvirke ved aktuelle journalnotat”. Nar det fremgar af journalen, hvorvidt patienterne ikke kan
involveres i journalfgringen, da bliver afvigelser fra patientinvolvering i den daglige praksis synlig.

Relationel koordinering

Det lader til, at flere deltagere har talt om begrebet "Relationel koordinering”,
som en mulighed for at understgtte patientens involvering i journalfgring.
Konceptet fokuserer pa vigtigheden af relationer mellem forskellige aktgrer i
sundhedsvaesenet, iseer nar det drejer sig om at koordinere pleje og behandling
af patienter. Det handler om, hvordan sundhedsprofessionelle, patienter og
deres pargrende interagerer og kommunikerer for at sikre, at patienten far den bedst mulige pleje. Det kan
udfordres af, at “Patient og personale har forskellige opfattelser af hvad der er vigtigt”, og nar der er forskel
i “Faglige kompetencer i forskellige faggrupper (Social og Sundhedsassistent/Sygeplejerske)”. Forskellige
faggrupper har forskellige faglige kompetencer og metoder, der anvendes ved journalfgring. Det kan vaere
en stor hjalp til den enkelte faggruppe og pa samme tid en barriere, nar der journalfgres pa tvaers af sektorer.
Et “sam-sprog mellem sektorer (feelles systemer) og ”“Falles terminologi: Samme score-og
screeningsredskaber, samme fagsprog ikke talesprog” foreslas som Igsning herpa. Det vil ggre det lettere at
opdatere og genbruge oplysninger pa tveers af fagomrader og sektorer. Pa den anden side kan det ogsa fgre
til en overforenkling af komplekse oplysninger og resultere i, at vigtige nuancer og forskelle bliver overset i
kommunikationen.

En anden barriere, der italesaettes, er, at “patient/sygeplejerske relation pdvirkes evt. af computer”. Det lader
til, at der er en vis usikkerhed om, hvorvidt computeren er en barriere for relationen til patienten; eller om
det kan anskues som en gevinst, idet deltagerne har erfaret, at det skaber “Tryghed i at sygeplejersken kender
mig og interesserer sig for mig”. Til gengeeld oplever deltagerne, at der er en afledt effekt af at involvere
patienterne i journalfgring. De erfarer, at det for patienten medfgrer bade tryghed og viden. De skriver
saledes: “Delagtigga@re patienten i "organisatorisk arbejde" som sygeplejersken udfgrer - tryghed og viden”
Samtidig kan det give mulighed for at engagere og stgtte patienten i at tage ansvar og handtere sin sygdom
i hverdagslivet. De siger: "Mulighed for at patienten kan tage medansvar — vare partner modsat “statist”. At
patienten pa den made far en synlig stemme i journalen, beskrives positivt.

Forudsaetninger for samspil mellem patient og kliniker

Mange deltagere har drgftet forhold eller metoder, som kan understgtte
patientinvolvering i journalfgring. Det giver mulighed for refleksion over egen
praksis. Der er naevnt flere metoder hvor der samarbejdes med patienten om at
validere journalnotat. For eksempel ”Psykoedukation”, ”“Miljgterapi”, ”"GEB
(Guidet Egen Beslutning), ”“Problemorienterede planer - POP: oprettelse,
evalueringer og afslutning”, “Eftersamtale i forbindelse med tvang”, “Trigger og
selvkontrol”,  "GAF  (Global Assessment og Functioning scale)”,
“Kontaktpersonsamtaler fx om psykopatologi”, “"KRAM - vitale veerdier og blodprgvesvar” samt
“Behandlingsmgder”. Der er ogsa naevnt teknologiske Igsninger, hvor patienten rapporterer data til
journalen, fx “PRO Psykiatri”. Samlet naevnes ogsa, at det forudsaetter IT kundskaber savel som traening i
patientinvolvering som metode. Det synes at veere en gennemgribende forandring, der ikke kommer af sig
selv. De skriver: “Oplaering i IT, inddragelsen, forstdelsen” og ” Pd sundhed.dk - Mulighed for at patienten selv
kan udfylde - Fagligt redskab” samt “health literacy — en barriere for involvering”. En barriere eller et hensyn,
som bgr medtaenkes, er patientens eller borgeres evne til at laese og forsta. Hvornar er det ngdvendigt at
formulere notater, sa alle patienter kan laese og forsta journalen. Det udtrykkes meget kort: “Hvis behov ...
Hvorndr”. Et forhold deltagerne ogsa finder veesentligt er, at journalen forbliver et fagligt redskab, som ikke
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kompromitteres ved, at patienten involveres. De skriver: ”Patienten bliver inviteret ind i et fagligt redskab og
uden af fagligheden i journalen reduceres”

Hvad er sa ngdvendig dokumentation? Er det ngdvendigt at dokumentere ”Patientens egne ord” for at
tydeligggre patientens perspektiv? Det lader til, at deltagerne har diskuteret, om man kan justere patientens
udsagn uden at ga pa kompromis med fagligheden? Det kommer til udtryk sdledes: “Dokumentere/ afstemme
patientens forventninger, gnsker og erfaringer”. Tages patienten med i journalfgringen, synes det at have en
gavnlig indflydelse for bade klinikere og patienten med “Mulighed for feerre misforstdelser, faerre
gentagelser” og fgre til en positiv effekt pa kvalitet og patientsikkerhed.

Deltagerne foreslar og betoner, at det kunne vaere en fordel, at brugere af IT ogsa er med til at udvikle
teknologier til journalfgring. De skriver: “udvikling af dokumentations teknologi med dem der skal anvende
det”.

Uddannelse i sygeplejefaglig journalfgring kan understgtte evidensbaseret sygepleje

Deltagernes udsagn kredser om vigtigheden af, at “Lederen som aktiv
EVIDENS medspiller” pa forskellige niveauer understgtter udvikling, laering og
forankring. Samtidig antydes en fordring til sygeplejerskerne om ogsa at
/‘ spille en aktiv rolle, der medvirker til at imgdekomme et “Behov for
e uddannelse og Igbende kompetenceudvikling”. Med fokus pa udnyttelse
af journalfgringssystemets muligheder bliver det tydeligt, hvordan
"journalfgring kan bidrage til sygeplejefaglig udvikling” og dermed
indirekte til evidensbasering af sygeplejen.

|

Lederen som aktiv medspiller
En stor del af deltagernes udsagn omfatter lederen som aktiv

medspiller, hvor ledelsesforankring bgr sikres pa flere niveauer. Der g

synes for eksempel at forekomme et szerligt behov for - i en hgjere grad \ Q
end det ggres i dag - at styrke implementering af en lzaerings- og g\ 7 /g
udviklingskultur. En vaesentlig fordring for lederen i relation hertil B
omfatter vigtigheden af at prioritere rammer og vilkar for laering, y

uddannelse og implementering pa forskellig vis. For eksempel, at
ledelsen skal prioritere at fremme en “Kultur for nysgerrighed” samt
implementere “Ugentlig sygeplejefaglig konference” og “Dokumentationsrdd (overordnet)”.

Nar ledelsesforankring, ifglge deltagerne, synes at have sa stor betydning og spille en saerligt vaesentlig rolle
for sygeplejefaglig leering og udvikling i praksis — ja i det hele taget for kvaliteten af journalfgringen, ser det
ud til at haange sammen med den motivation og retning, det giver personalet, nar ”Ledelsen involverer sig”
og "Efterspgrger det, som er journalfgrt’. Det fordrer, at lederen satter rammer for, hvad som skal
journalfgres og giver mulighed for refleksion og leering i relation til journalfgringen. Deltagerne antyder i
samme moment et modsatningsforhold, idet de ikke altid oplever lederen/ledelsen spille aktivt med. Det
anfgres som en barriere for laering og udvikling, nar det ikke sker. Fx beskriver flere deltagere, hvordan deres
usikkerhed i relation til, ”"Hvad der skal dokumenteres” og ”Hvordan de skal dokumentere enslydende, sikkert
og fremadrettet sygeplejesikkert” ma handteres af lederen.

Deltagerne diskuterer flere metoder, som lederen kan traekke pa som led i at understgtte udvikling af den
sygeplejefaglige journalfgring. Med udsagnet ”Cases — refleksion og kollegafeedback”, taler de om, hvordan
cases kan bruges i forhold til at kvalificere journalfgring. Deltagerne peger ligeledes pa, hvordan lederen kan
anvende audit som en metode til at "Bedre sygeplejefaglig dokumentation — Audit”. De taler om, at "Lave
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audit, der kan identificere uhensigtsmaessig og hensigtsmaessig dokumentation”. Det synes igen at pege pa
en efterspgrgsel af ledelse.

Deltagerne har mange tanker om ledelsens prioritering og rammesaetning af personalets laering, videndeling
og uddannelse. Det ses bade i relation til, hvad uddannelsen bgr omfatte samt ved de anfgrte metoder til,
hvordan den kan ivaerksaettes og gennemfgres. Der ses adskillige deltagereksempler pa dette bade i lokalt
regi, men ogsa i et mere tveergaende og organisationsorienteret regi. Lokalt anfgres flere udsagn, der
omfatter, hvordan lederen ma sikre mulighed for, at ”Videndele lokalt de gode eksempler”, give rum for lokal
"Kompetenceudvikling SKILLS-traening med inkorporering af ensretning af terminologi”, og at lederen ma
prioritere tid til "Dagligt makkerskab omkring dokumentation” samt ”15 faglige minutter dagligt". De mere
tveergaende og organisatoriske tiltag, som (top)-ledelsen skal fremme deltagelse i, bgr ifglge
deltagerudsagnene omfatte set-ups sa som: ”Interaktiv traening som NORH” og "Ny interaktiv MIDT Igsning”,
som begge omfatter individuel laering, men som er ensrettet for hele organisationen.

Behov for uddannelse og Ipbende kompetenceudvikling

Deltagerne synes meget optaget af behovet for uddannelse og Igbende
kompetenceudvikling i relation til journalfgring. De anviser i deres
udsagn en bred vifte af metoder til bade individuel og
tvaergaende/kollegial laering, undervisning og uddannelse. Refleksion og
metoder, der omfatter refleksion, er i denne sammenhang steerkt
repraesenteret. Det fremhaeves blandt andet, at ”Refleksion kan bidrage
til egen faglighed og dermed til kvalitet”, og at "Kvaliteten af
journalfgring bedres ved refleksion”. Refleksion kan dog ikke bare sta alene, som noget alle bare kan. Der
efterspgrges ogsa “Undervisning i refleksion”, som, hvis implementeret, kan bidrage til yderligere initiativer
i relation til forskellige metoder og set-ups for leering i og af praksis, og som derved ogsa kan bidrage til en

evidensbasering af sygeplejen.

Deltagerne ser ligeledes ud til at have vaeret meget optaget af, hvordan teknologien og dens muligheder og
begraensninger spiller ind ift. at opna optimal udnyttelse af journalfgringssystemerne. De anfgrer i deres
udsagn bl.a. vigtigheden i “Uddannelse i og forstaelsen af det teknologiske system”, hvor det synes som om,
at disse to elementer kan modvirke hinanden, hvis de ikke indteenkes i praksis. Det fremhaeves i flere udsagn,
som en forudsaetning for laering af journalfgringen og for udvikling af den sygeplejefaglige praksis, at
sygeplejerskerne er uddannet i og forstar de muligheder, teknologien og systemerne tilbyder. Dette geelder
ikke bare for de fa, men for alle brugere, som bgr have et minimum af uddannelse og forstaelse herfor. De
udtrykker, at: “Uddannelse i at bruge systemer - helt ud pa brugerniveau” og ”Forstdelse for de brugerflader
man anvender teknologisk” kan vaere en hjelp for sygeplejerskerne til at journalfgre "Detaljerede
beskrivelser om hvordan aktiviteter udfares, fx bad, forflytning, spisesituation”. Omvendt tales der ogsa om,
at det i visse situationer kan vaere relevant med generel uddannelse i dokumentation samt at have
sygeplejersker med sarlige dokumentationskompetencer, som med analytiske kompetencer og hands-on
erfaring med journalsystemer kan bista personalet ved behov mhp. leering, udvikling og evidensbasering. Det
ses via pnskerne om ”Fagleerte sygeplejersker inden for dokumentation”, som har ”Kompetencer til at vurdere
IT-systemer, der anvendes” og ”.... som bade har de analytiske kompetencer og hands-on erfaring med
programmer teknologisk”. Det kunne tyde p3, at der sa alligevel ikke er tale om et enten eller, men et bade

og.

| relation til den optimale udnyttelse af journalfgringssystemerne anviser udsagnene ogsa forskellige
metoder til lzering af de teknologiske systemer. Fx naevnes: "Makkerskab” og ”Sidemandsoplaering”, hvor der
er mulighed for diskussion, refleksion og laering bade individuelt og i feellesskab. Deltagerne har ogsa haft
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diskuteret forskellige barrierer for anvendelse af de teknologiske systemer. Barrierer ses bade ift. den enkelte
sygeplejerskes faglighed og tekniske kompetencer: ”Teknik kan veere en barriere, isaer i forhold til manglende
kompetencer i anvendelsen journalsystemet”, og at det kan vaere et "Problem at man ikke er opleert i
systemet”. Ved sidstnaevnte er det ikke sa meget teknikken i sig selv, der er problematisk, men snarere den
manglende uddannelse og oplaering i anvendelsen af teknikken. Ligeledes naevnes det problematiske i, at
fagligheden og det kliniske blik mv. bliver sat ud af funktion, hvis formalet med journalfgringen alene handler
om at opfylde krav om udfyldelse af specifikke felter. ”Fagligheden er “ude” af journalen/dokumentation. Vi
skal opfylde/have “gr@nne”. Dette medvirker hverken til refleksion, laering eller udvikling af sygeplejen.

Deltagerne har diskuteret to andre centrale gnsker, der kan understgtte laering og kompetenceudvikling. Det
ferste omfatter et klart gnske om, at de tekniske hjeelpemidler herunder journalsystemet “Skal vaere en
medhjalp”. Sygeplejersken kan: ”"Have hjaelpen neer i journalsystemet via links til retningslinjer og instrukser”.
Et supplerende forslag i relation hertil omhandler: "Mdske notifikationer, der kan veere hjalpetekst til
sygeplejersken med forslag til sygeplejefaglige interventioner baseret pd systematiske observationer”.
Forslag der kunne vaere med til at fremme kvalitet og patientsikkerhed. Med ovenstaende synes det for
deltagerne at vaere vigtigt, at de teknologiske hjeelpemidler understgtter og hjelper sygeplejerskerne og ikke
komplicerer og forsinker dokumentationen eller kompromitterer patientsikkerheden, nar de bruges.

Det andet centrale gnske omhandler falles journaler/feelles systemer. Der er ikke ngdvendigvis tale om at fa
et feelles nationalt journalsystem - men om at fa journalsystemer, der kan tale sammen pa tveers; og hvor
man kan fa laering ved at se og fglge data over tid. Herved vil sygeplejersker via journalfgring kunne
understgtte patientsikkerheden gennem hele forlgbet savel som egen kompetenceudvikling. Det ses fx i
udsagn som: "Feelles journalsystemer/data taler sammen”. Dette forudsaetter, at usikkerheder vedrgrende
muligheder og begransninger ved forskellige integrerede dele af journalsystemerne er kendte og kan
navigeres i. Deltagerne ytrer fx et konkret behov for at “Udbrede viden om MedCom standardernes —
muligheder og begraensninger”.

Journalfgring kan bidrage til sygeplejefaglig udvikling

Det lader til at deltagerne har haft mange drgftelser i grupperne om, hvordan e
journalfgring kan bidrage til sygeplejefaglig viden. | den sammenhang ses et
udtalt fokus pa, at man skal udnytte de tekniske hjeelpemidler, der er til radighed,
hvilket ikke altid er tilfeeldet i dag. Der kan treekkes data fra journalsystemerne,
som kan understgtte bade leering, implementering og udvikling og pa den made
bidrage til at gge kvaliteten af sygeplejen for patienterne. Deltagerne taler om, at "Man skal udnytte de
teknologiske hjselpemidler, der er til rddighed -> udtraek af data, sG anvendelsen visualiseres. Fx 40% anvender
mulighederne”.

E s

For at kunne anvende dokumentation som led i at sikre evidensbasering af sygeplejen kan der vaere behov
for at sla op i journalerne undervejs, samt efter forlgb er afsluttede. Der fremstar dog i deltagernes udsagn
et dilemma og en usikkerhed ift. “Adgangen til leering af forlgb ved brug af journalopslag”, ”Hvad md vi?”.
Enkelte udsagn peger saledes pa, at opslag er en mulighed, men der er usikkerhed pa, hvad lovgivningen
giver hjemmel til ift. opslag i journalen. Adgangen til og opslag i journalen fremhaeves herved bade som en
mulighed men i visse situationer ogsa som en barriere for at bidrage til sygeplejefaglig udvikling af
journalfgring.

Ogsa begrebet "feelles terminologi” fremhaeves, som et szerligt aktiv og en vej i udviklingen af en
evidensbaseret praksis. Det ses ved, at en del af udsagnene i datamaterialet peger pa faelles terminologi, som
en forudsaetning for at understgtte sygeplejerskers faglige identitet, faglige kompetencer og derved
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understgtte udvikling og kvalitet i patientforlgbet. Her er det en pointe, at ”Feelles terminologi kan muligggre
horisontal og vertikal kommunikation og skaber kvalitet i patientforlgb”. Deltagerudsagnene anfgrer ogs3,
at feaelles terminologi er ”“Madlbart pd grupper af patienter’” og anvender “Samme score og
screeningsredskaber — Fagsprog ikke talesprog”, hvilket samtidig kan understgtte udvikling af en
evidensbaseret sygeplejepraksis.

Diskussion

Den nye viden, som temaerne bragte frem, giver et mere nuanceret blik pa lederens rolle i forbindelse med
journalfgring, en dybere forstaelse af laering og viden som meget komplekse stgrrelser nar teknologien er
medaktgr samt indsigt i, hvilken betydning journalfgring kan have for bade patienter og sygeplejersker.

Skaerpet opmaerksomhed pa lederens rolle i forbindelse med journalfgring
Med udgivelsen af den reviderede bekendtggrelse om autoriserede
""\ sundhedspersoners patientjournaler! og Vejledning om sygeplejefaglig
e journalfgring? saettes seerlig fokus pa implementeringsledelse, og at lederen er
juridisk ansvarlig for, at medarbejderne journalfgrer korrekt. Deltagerne
efterspgrger i undersggelsen en afklaring af, hvad "ngdvendig" journalfgring

indebaerer - dels for at kunne efterleve lovgivningen og dels for at undga en
LEDELSE glvningen og g

potentiel udfordring med defensiv journalfgring.
Et studie peger pa, at nogle organisationer presser pa for at klinikerne skal journalfgre sa meget som muligt
under mantraet "hvis det ikke er journalfgrt, skete det ikke" '”. Det modsvares af de nye lovgivningsmaessige
krav til journalfgring, hvor lederne skal veere aktive i implementeringsprocesser for at sikre overholdelse af
den”ngdvendige” journalfgring! herunder adressere udfordringer som dobbelt dokumentation eller defensiv
journalfgring.

Nar deltagerne er usikre pa det faglige indhold i journalfgring, kan det vidne om, at der ikke er en skabt en
steerk ledelsesforankring pa dette felt. Begrebet “ngdvendigt” har i det hele taget faet en central plads i den
nye bekendtggrelse, og definitionen af det ngdvendige er i hgj grad blevet en ledelsesopgave. FS for ledende
sygeplejersker og DASYS' Dokumentationsrad!® har sammen skabt opmaerksomhed p& denne opgave og
medgiver, at lederne star over for en vanskelig opgave, der ogsa kraever ressourcer.

Endelig fremhaeves ogsa af deltagerne, at ledelsen bgr se journalfgring som en central del af den
evidensbaserede praksis. Ved at integrere data fra journalerne i den kliniske beslutningstagning kan ledelsen
understgtte en laeringskultur, hvor j bliver en ngglekomponent i at forbedre behandlingskvaliteten og
patientsikkerheden®?°, P3 den ene side er der begraenset viden om ledernes kompetencer i denne retning.
Men for at lykkedes med at opbygge en evidensbaseret praksis er det ngdvendigt, at lederne ogsa her er
rollemodeller?!. Faglig ledelse og forandringsledelse skal her ga hadnd i h&nd for at aendre en kultur af gamle
vaner og barrierer, der kan vaere forbundet med forbedring af dokumentationspraksis og implementering af
ny understgttende teknologi?®.

Deltagerne fremhaever, at ledelsen spiller en central rolle i at skabe rammerne for korrekt og ngdvendig
journalfgring i sundhedsvaesenet. Denne pointe understgttes af litteraturen om klinisk ledelse, der betoner,
at ledere skal agere som bindeled mellem organisatoriske mal og den kliniske praksis?2. Ledere spiller en
afggrende rolle i at sikre en balance mellem faglighed og driftsledelse. De har ansvaret for at fremme en
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kultur, hvor journalfgring ses som en integreret del af den kliniske behandling og patientsikkerhed??, og hvor
der sikres tid til fordybelse og faglig refleksion?:. Deltagerne naevner forslag til metoder, der kan fremme
refleksion over journalfgring, og som kan anvendes til at skabe en faelles forstaelse af, hvad "ngdvendig"
journalfgring indebzerer. Manley og Jackson argumenterer for, at refleksion over daglig praksis, herunder
journalfgring, er et nggleelement i at udvikle faglig identitet og forbedre journalfgringspraksis - iseer nar
denne proces understgttes af ledelsen?. P& den anden side er der et overvejende fokus pa refleksion, som i
sig selv vil skabe udvikling af journalfgringen i organisationen®.

Deltagerne peger pa behovet for ledelsesmaessig stgtte til uddannelse i journalsystemer. Dette for at sikre,
at teknologien understgtter den faglige praksis frem for, at den bliver en barriere. En forudsaetning herfor er,
at ledere implementerer klare uddannelsesprogrammer og sikrer kontinuerlig kompetenceudvikling blandt
medarbejderne, sa de teknologiske redskaber bruges optimalt®®.

Deltagerne placerer lederne i en central rolle i forhold til standardisering af journalfgring ogsa pa tvaers af
sektorer. Et studie papeger vigtigheden af ledelsesforankring, sadan at de tvaersektorielle systemer ikke blot
implementeres men ogsa bruges effektivt, og hvor samspillet mellem organisatoriske, menneskelige og
teknologiske faktorer er vigtige for succesfuld implementering af journalfgring®. Der argumenteres for, at
tveerfagligt samarbejde og brug af feelles terminologier og systemer kan forbedre informations flowet mellem
forskellige sundhedsinstitutioner og faggrupper?.

| takt med, at der i samfundet er et gget fokus pa, hvorledes de tildelte ressourcer udnyttes bedst muligt,
stiller det krav til strategisk at lede organisationen solidt ind i fremtiden, identificere potentialer, vise retning
og vision, laegge strategien og fa kommunikeret de forandringer, dette afstedkommer, ud i organisationen.
Det kalder saledes pa bade politisk -, strategisk- og digital ledelse. Digital ledelse, handler her om den
operationelle ledelse af de digitale Igsninger og teknologier med henblik pa at forbedre patientbehandling,
effektivisere arbejdsgange og optimere ressourcer. Der kan opsta vaesentlige problemer, hvis de teknologiske
Igsninger er designet til “work as imagined”, nar dette er forkert afstemt med “work as done”, hvilket kraever
saerlig opmaerksomhed pa de indkgbsbeslutninger, ledelserne skal tage?°. Man kan sige, at ledelsen skal sikre
en strategisk tilgang til digital transformation, hvor der tages hgjde for bade teknologisk infrastruktur,
databeskyttelse og medarbejdernes kompetencer. Desuden er det essentielt at tage hensyn til brugernes
perspektiv, herunder patienter og sundhedspersonale, nar digitale Igsninger implementeres. Dette for at
sikre, at systemerne reelt adresserer de behov og udfordringer, der findes i dagligdagen. Det betyder at
implementeringsledelse, savel som digital ledelse er ledelsesdiscipliner, der skal medteenkes pa mange
niveauer i fremtiden, for at journalfgring skal fa det @nskede faglige indhold under den digitale
transformation. Det fordrer et blik pa, at man er en del af noget stgrre — ikke blot sin egen sektor men ogsa
de sektorer man har snitflader med, for at kunne opna stgrre mal. Det forudsaetter, at lederen inddrager et
flerdimensionelt perspektiv i sin tilgang og made at veere leder pad?’. Skal vi lykkes med den digitale
transformation af sundhedsvaesenet, sa er det essentielt, at alle medarbejderne er med pa rejsen og at det

drives af lederne?®*?°,
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Leering relateret til journalfgring nar teknologien er medspiller
Der fremgar af analysen klare indikationer p3, at journalfgring ved brug af forskellige
metoder kan understgtte og bidrage til faglig udvikling og evidensbasering af sygeplejen.
For nogle udsagn synes det som et implicit faktum. Styrelsen for Patientsikkerhed
understreger, at journalen er essentiel for opfglgning og evaluering pleje og behandling,
hvilket fremmer muligheden for drage leering og udvikling af journalfgringen®. IT og
teknologi kan hjzelpe sygeplejersken ved at vise, hvad der mangler at blive journalfgrt, og
dermed bidrage til at synligg@re, hvad der er det ngdvendige at journalfgre. En usikkerhed
som deltagerne kredser om. Feutz-Harter papeger, at journalfgring ligesom andre
LKR”\‘Q sygeplejeaspekter skal lzeres, opgves og forfines®. Et scoping review fra 2024 fremhaever
0& VIDEN multiple faktorer, der kan pavirke implementering, brug og udnyttelse af elektroniske
journalfgringssystemer. Det viser, at uddannelse og traeningsprogrammer i systemerne er
afggrende for succesfuld implementering, mens manglende klare journalfgringskrav og forventninger kan
vaere en barriere for laering og udvikling®!. Det viser ogsd, at bedre kendskab og traning for

sundhedspersonale vil fgre til mere effektiv brug af journalfgringssystemerne, og fx reducere fejl, som kan
true patientsikkerheden. Herved ses, at et gget fokus pa traening og undervisning i brugen af journalsystemer
generelt vil kunne forbedre dem og dermed indirekte indholdet i journalerne. For at optimere udnyttelsen af
journalsystemets muligheder samt undga alvorlige konsekvenser ved forkert brug, er det derfor essentielt,
at alle medarbejderne far den ngdvendige uddannelse i anvendelse af systemerne. Dette papeges ogsa af
systemudviklerne®?. Deltagerne lagger stor vaegt p, at teknologien kan understgtte udvikling og laering af
journalfgringen. Det kreever et indgdende kendskab til og forstdelse af teknologiens muligheder og
begraensninger, nar der i praksis er brug for at anvende og traekke data ud fra journalsystemet til at papege
omrader med forbedringspotentiale | et visionsoplaeg anfgrer tidligere laegefaglig direktgr pa Odense
Universitetshospital Peder Jest, at journalfgringssystemet - ud over at vaere nemt at bruge, skal kunne
omfatte relevant journalfgring, og have til formal at frisaette personalet fra irrelevante opgaver, sa de kan
fokusere pa kliniske opgaver33. Fennely et.al understreger ogsa, at teknologiske systemer skal veere intuitive
og sikre struktureret dokumentation, samt at sundhedspersonale er tilstraekkeligt uddannet i deres brug?®.
Hvis IT-systemerne er for komplekse eller ikke tilstraekkeligt integrerede i den daglige praksis, kan det fgre til
frustration og ineffektiv journalfgring. Derfor er det vigtigt, at lederen stgtter medarbejderne i at udvikle de
ngdvendige faerdigheder til effektiv brug af teknologiske lgsninger. Det lader til, at lederens rolle i
sygeplejerskens faglige udvikling er afggrende, og uddannelse i journalfgring bgr veere en prioritet fra
organisationen, som aktivt stgttes af ledelsessystemet®*, og ikke kun en individuel forpligtelse. Det kan vaere
med til at fremme en kultur, der veerdsaetter laering og refleksion?%%,

Deltagerne anfgrer, at det, at bruge data til at vurdere effekten af en given forbedringsindsats, er et
incitament til at forbedre journalfgringen. Det lader til, at der er sket en udvikling siden konferencen 2019.
Den gang var der et gnske om at blive bedre til at genanvende data gennem fzlles terminologi og
standardiserede modeller®. | den aktuelle undersggelse ses derimod en stigende interesse for anvendelse af
data til at iveerkszette lokale forbedringsindsatser, og herved bruge data fra journalen til kvalitetssikring,
patientsikkerhed samt udvikling af ny viden og laering. Det understgttes ogsa af formalet i bade
journalfgringsbekendtggrelsen® og af Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring?, hvor det i 2021 i stk. 2.1
for f@rste gang specifikt blev anfg@rt i formalet, at “journalen kan ogsa bidrage til fx laering, kvalitetsudvikling
og forskning...”. Med @ndringen af Sundhedsloven® i marts 2024 blev det muligt for sygeplejersker at
foretage opslag i patientjournalen efter udskrivelse/endt forlgb med henblik pa lzering® $*29. Der er store
perspektiver i dette i relation til laering samt udvikling af evidens, der forventes at kunne gge kvalitet og
sikkerhed for patienten. Sygeplejerskerne kan, ved anvendelse af strukturerede data om patienten?’ f3 et
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udvidet og evidensbaseret handleberedskab i relation til specifikke problemstillinger: Det forudseetter, at der
er kvalitet i de data, der journalfgres. Samtidig bekymrer deltagerne sig om overdokumentation. Og med
rette - for ifplge Sujan et al. (2015)*” kan IT-systemer fremme standardisering af dokumentation, men de kan
ogsa resultere i overflgdig dokumentation, hvis de ikke er korrekt integreret i klinisk praksis.

Patienter og teknologi kan begge bidrage som medspillere i journalfgringen. Teknologier som monitordata,
wearables og gadges kan initiere passiv inddragelse af patienten ved automatisk at levere data direkte i
journalen, mens data om patientens helbredstilstand og symptomer (fx via PRO-data)® vil integreres i
patientjournalen ved aktiv involvering af patienten. Begge dele kan understgtte klinisk beslutningstagen og
have potentiale til kvalitetsudvikling®. Teknologien bidrager derved ogsa til deltagernes gnske om, at den
forbedrer journalfgringen ved at ggre den mere valid og tidstro. Ligesom automatisk dataoverfgrsel vil spare
tid frem for at skulle inddateres manuelt fra et system til et andet.

| en tid med mangel pa sygeplejersker og ressourceknaphed er der fokus pa at udnytte “tid” og ressourcer i
form af ”sparsomme haender” bedre. Hvem kan/skal ggre hvad, hvorndr?  Politisk anbefaler
Robusthedskommissionen®” ”prioritering og smartere opgavelgsning samt bedre brug af teknologier” for at
give personalet mere tid til kerneopgaverne. Digitaliseringsstyrelsen har en vision om at anvende data og nye
teknologier i sundhedsveaesenet for at ggre det lettere for medarbejderne og forbedre borgernes oplevelser
38,vision2 £t af pejlemaerkerne er, at fremtidens digitale Igsninger skal muligggre genbrug af data og skabe en
faelles arkitektur og standarder for dataflow pa tveers af Danmark. Det betones ogsa af deltagerne. Et politisk
gnske om at udvide hospitalets behandlingsansvar efter udskrivelse og fremme hjemmebehandling,
hjemmemonitorering og indlaeggelse i hjemmet3**° kraever ligeledes et effektivt dataflow mellem afdelinger
og sektorer - isar med tanke pa patientsikkerheden. Her er udfordringen, at jo flere aktgrer, som involveres
i behandling og pleje, jo vigtigere bliver datasamarbejdet, hvilket i dag er en udfordring. Deltagerne papeger
udfordringer med adgang til laesbare og relevante oplysninger om patienten i sektorovergange samt
manglende viden om hinandens journalfgringssystemer. De naevner specifikt manglende viden om MedCom
standarder og korrespondancemeddelelser samt om dataflowet generelt. | denne sammenhang bliver
uddannelse i Sundheds-IT afggrende som et supplerement til at skabe et digitalt sammenhangende
sundhedsvaesen®, og ligeledes vigtig for at handtere problemstillinger i mgdet mellem sundhedsvaesen og IT
—fx ved implementering af elektronisk patientjournal og telemedicin®?.

Teknologi og Al abner nye (uanede) muligheder for leering pa tvaers af sektorer og udvider graenserne for,
hvad der er muligt®’. Allerede i dag hjelper journalfgringssystemer, som har indlejret beslutningsstgtte
(algoritmer og kliniske retningslinjer), klinikerne med leering og i at anvendenyeste evidens. Deltagerne ser
dette, som et udtryk for en positiv udvikling, men @nsker, at teknologien samtidig understgtter den
ngdvendige journalfgring uden at invitere til overflgdig dokumentation. Herunder at ledelserne deltager
aktivt i udvikling af journalsystemerne, sa dette kan undgas.

Tryghed i journalfgring for patienten og sygeplejersken

Deltagerne forteeller, at bade patienter og sygeplejersker, pa tvaers af sektorer, mangler
den fulde adgang til data, hvilket besvaerligg@r overblik over det fulde patientforlgb og
mulighed for lzering. Det er sveert, at finde graensen for, hvad der ma deles og laeses.
Lovgivningen er ikke helt tydelig, noget som danske regioner papeger i publikationen:
"Qversigtsbillede Nuvaerende muligheder og begraensninger for datadeling

tveerregionalt og pd tvaers af sektorer” fra 2023%%. Den manglende datadeling gger
TRygHeD For risikoen for fejl og skaber utryghed og usikkerhed blandt patienter, pargrende og
PATIENT 04 personale. Modsat kan datadelingen medvirke til at skabe tryghed ved at reducere
SYGEPLEJERSKE risikoen for fejl samt @gge kvalitet og patientsikkerhed. Utrygheden og usikkerheden
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findes ogsa, nar deltagerne taler om, hvad der er ngdvendigt at journalfgre. Vejledning for sygeplejefaglig
journalfgring? **->2 anfgrer, at “De naermere krav til indholdet i journalen hviler pé den aktuelle faglige norm
inden for det pdgeeldende fagomrade. Indholdet i journalen tager derfor udgangspunkt i fagomrddets egne
generelle faglige krav til, hvad der anses for at vaere ngdvendigt”. Fundene viser, at deltagerne har sveert ved
at seette graensen for, hvad der er ngdvendigt, og de eftersp@rger faglige drgftelser og anvisninger pa dette.

Den tidligere formand for DSR skriver i et debatopleeg, at mangelfuld journalfgring kan fa konsekvens;
medfgre fejl og patientklager. Hun beskriver risikoen for defensiv journalfgring, hvor der journalfgres mere
end ngdvendigt for at sikre egen retssikkerhed i forbindelse med fejl, klage eller tilsynssager®*.

Hvad er ngdvendigt, nar det kommer til journalfgring af patienternes udsagn? Er det ngdvendigt direkte at
citere patienten? Det er noget, deltagerne er optagede af. Journalen er, ifglge Styrelsen for
patientsikkerhed® til faglig kommunikation om patientens behandling, hvilket betyder at patientens udsagn
oversattes til en faglig beskrivelse, observation eller vurdering af patienten. Nogle steder er patienten citeret
i et journalnotat, men det lader ikke til at vaere geengs praksis. Ifglge patientforeningens advokater ggr det
patienternes retsstilling vanskelig, da patientens stemme bliver usynlig i journalen og i nogle tilfeelde kan fgre
til, at patienten bliver retslgs®®. Deltagerne taler om flere metoder til patientinvolvering, som kan afbgde
misforstaelser og fejl. De omtaler digitale og tekniske Igsninger, der giver mulighed for involvering og
datadeling, hvor det er vaesentligt at medtanke patientens sundhedskompetencer og digitale
sundhedskompetencer?’. Dette ud fra viden om at patientens sundhedskompetence péavirkes af
indlzeggelse® og situationer med en hgj stressfaktor, eller blot hvor patienter er sdrbare*. Ved at citere
patienten, kan journalnotatet blive mere forstaeligt*® og fgre til bade sikkerhed og tryghed hos patienterne.
Lovgivningen anfgrer, at journalen er et arbejdsredskab med anvendelse af fagudtryk, om end den skal fgres
pé dansk?, mens patienter efterspgrger, at journalen fgres pd dansk med f& fagudtryk®’. P& den anden side
kan de forskellige journalsystemer initiere et ungdvendigt patientansvar, nar dataflowet afbrydes pa tvaers
af sektorer. Det betyder at patienten kommer til at have ansvar for dataflowet, saledes viden fra en fagperson
gives videre til en anden, hvilket ifglge professor A. Sandbaek kan fgre til ulighed i behandlingen®.

En undersggelse fra 2017 viste,>® at vilkdrene, for at kunne journalfgre i direkte kontakt med patienterne,

burde forbedres. Samme undersggelse viste, at 63% af sygeplejerskerne i mindre grad eller slet ikke
involverer patienterne i deres sygeplejefaglige journalfgring®®2. Modsat naevner deltagerne i denne
undersggelse bade situationer og metoder, der i daglig praksis anvendes til at involvere patienter i
forbindelse med journalfgring. Patientinvolvering som en del af den sygeplejefaglige kultur fordrer ifglge
@stergaard og Lomborg et ledelsesmaessigt fokus, hvis det skal fgre til en kulturaendring®. Det kalder pa
uddannelse i patientinvolvering, hvis ikke det skal fgre til usikkerhed, utryghed eller andre psykologiske
pavirkninger bade blandt patienter og personaler. Sygeplejersker, patienter og pargrende kan betragtes som
et team, hvor der ifglge Edmondson opstar psykologisk tryghed, nar kulturen i teamet er kendetegnet ved
en gensidig tillid og respekt, og hvor alle er komfortable ved at vaere sig selv. Er det ikke tilfaeldet, kan det
opleves utrygt, hvis et problem skal drgftes, fordi det far en til at fremstd som uvidende eller forstyrrende*.
Samspillet mellem patient, pargrende og sygeplejerske er, ogsa med den digitale udvikling, under forandring,
hvor tryghed for alle parter er en vaesentlig faktor for succes.

Begraensninger og styrker

Data til denne rapport blev indsamlet blandt deltagere pa dokumentationskonferencen 2023. Deltagerne var
sygeplejersker, ledere samt eksperter fra forskellige leverandgrer af journalfgringssystemer.

Arbejdet i workshoppen var tilrettelagt saledes, at alle fik mulighed for at tilkendegive egen viden, erfaring
og drgfte dette i feellesskab. Drgftelserne vil dog vaere farvet af deltagernes feelles interesse for journalfgring,
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og hver isar baerer deltagerne forskellige perspektiver ind, da de repraesenterer somatik hhv. psykiatri samt
forskellige sektorer. | denne sammenhaeng ses en begraensning i, at vi ingen kendskab har til, hvordan
forhandlingerne i gruppedrgftelserne er forekommet. Dermed kender vi heller ikke til, hvilke emner eller
argumenter, der er fravalgt. Men vi ser i datagrundlaget, at emner er foldet ud med mange betydende
faktorer og argumenter. Resultaterne tegner et billede af at deltagerne kender og har forholdt sig
journalbekendtggrelsen anno 2021. Det kommer til udtryk ved en stor opmaerksomhed pa ledelse i
forbindelse med journalfgring.

Undersggelsen vil ikke kunne sige noget om, hvordan sygeplejersker i Danmark generelt forholder sig til den
betydning, som journalbekendtgg@relsen anno 2021 har pa sygeplejerskens journalfgring i relation til ledelse,
involvering af patienten samt laering og udvikling af klinisk praksis. Til gengzeld er det en styrke, at sd mange
dokumentationsinteresserede deltagere har bidraget med deres synspunkter om, hvordan sygeplejefaglig
journalfgring kan bidrage til god og sikker patientbehandling, understgtte patientinvolvering samt bidrage til
leering og kvalitetsudvikling af klinisk praksis.

Konklusion
Dokumentationskonferencen i 2023 satte fokus pa de
W implikationer, den nye journalbekendtggrelse har pa
(C i sygeplejerskens journalfgring i relation til faglighed,
3 ) 1[ [ 4 inddragelse af patienten samt laering og udvikling af klinisk
ﬂﬂef’leje 99 | AA praksis. Vores fund viser, at ledelse er tradt i forgrunden og
Journal‘fﬂring gﬂ italesettes af deltagerne i flere forskellige sammenhange.
RYGHED Siledes ses ngdvendigheden at fastholde det
vﬁ:ﬁéﬂﬁ = 08 4 N GeRE e ledelsesmaessige fokus. Det betyder, at lederne ma tage

ansvar og operere inden for fem forskellige ledelsesfelter,

hvor implementeringsledelse kan have afggrende betydning
for succesfuld implementering af journalbekendtggrelsen af 2021. Dokumentationsradets arbejde fortsatter
derfor med at argumentere for en stgrre ledelsesforankring, nar den sygeplejefaglig journalfgring dreftes
bade nationalt og lokalt.

Undersggelsen viser ligeledes, at den sygeplejefaglige journalfgring fortsat opfattes som en vigtig del af
kerneopgaven, og at den samtidig forudsaetter uddannelse. Der bgr rettes opmaerksomhed pa at sikre
overgange og fortsaette med at arbejde mod en faelles terminologi. Den teknologiske understgttelse af den
sygeplejefaglige journalfgring er stadig i fokus. Det er med til at underbygge og styrke arbejdet med at fa
udviklet yderligere funktionaliteter til at styrke sammenhangskraften pa tveers i sundhedsvaesenet.

Rapporten synligggr, at den sygeplejefaglige journalfgring ogsa skal ses som et vaerdifuldt bidrag til at skabe
bro mellem patienten og den sundhedsfaglige igennem drgftelse af de forudsatninger, hver iszr har for at
bidrage til en feelles journalfgring. Ligesom vi, som sundhedsprofessionelle, ma vedblive med at indtaenke
pargrende som medaktgrer i patientforlgbet og dermed ogsa i journalfgringspraksis.

Som noget nyt viser undersggelsen en stor efterspgrgsel pa data, som et grundlag for at udvikle og tale om
sygepleje. Mulighederne for at hente bade kvalitative og kvantitative data fra patientjournalen giver grobund
for mange spaendende indsatser bade i forskningsgjemed og i den helt lokale forbedringskultur.

Samlet tegnes et billede, hvor ikke kun samarbejdet med patienten er under transformation, men hvor
sundhedsvaesenet generelt er under en gennemgribende forandring og dermed ogsa sygeplejerskernes
journalfgringspraksis.
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Bilag

Bilag 1: Beskrivelse af workshop

Workshop 1: Hvordan bidrager sygeplejerskens journalfgring til god og sikker sygepleje?

Sygeplejefaglig journalfgring bidrager til at skabe kontinuitet og patientsikkerhed i overgange pa tvaers af
sektorer og @ger trygheden for patienten i patientforlgbet. Fravaer af eller mangel pa sygeplejefaglig
journalfgring vil derfor pavirke muligheden for at yde god sygepleje og kan medfgre utilsigtede handelser.
Den sygeplejefaglige journalfgring skal sdledes indeholde en plan for patientens videre forlgb med et
fremadskuende perspektiv rettet mod at fremme patientens sundhedstilstand, udformet i et sprog, der
forstas pa tveers af professioner og sektorer.

Der er ledelsens ansvar at sikre rammerne for den sygeplejefaglige journalfgring, som ligeledes skal
understgttes af veludviklede digitale infrastrukturer og smidig teknologi, der medvirker til at sikre overblik
og kontinuitet i patientforlgbet.

Workshoppen vil tage afseet i fglgende spgrgsmal:

> Overgange — ser du udfordringer i de skabeloner du har til radighed i dit journalfgringssystem?

» Hvilke informationer om og ift. patienten/borgeren er relevante pa tveers af sektorerne?

> Hvilke informationer er der behov for at dele mellem primaer og sekundaersektoren hhv. in-house

» Hvordan kan ledelserne understgtte journalfgring?

» Hvilke krav har du til elektroniske systemer ift. overblik og mulighed for journalfgring — adgang til
data (herunder laesning)?

> | Danmark er der flere journalsystemer uden integration, hvilke udfordringer giver det og hvordan
sikres patientsikkerheden?

» FMK og medicinmodul — hvordan understgttes tidstro journalfgring?

» Hvilke erfaringer har | med ikke tidstro journalfgring og hvilke tiltag er ivaerksat for at

undgad/minimere dette?
» Hvilke idéer har du til fremadrettet planlaegning og formidling til naeste behandler?
» Hvad er ngdvendig journalfgring?

Workshop 2: Hvordan kan journalfgring understgtte patientens muligheder for inddragelse

En entydig, systematisk og forstaelig journalfgring, sikrer at den individuelle patient traeder frem, og der
skabes fzelles mal. | en spgrgeskemaundersggelse om sygeplejerskers dokumentationspraksis fra 2018 angav
de fleste, at det var muligt at dokumentere i forbindelse med den direkte patientkontakt. Alligevel var det
kun hver tredje sygeplejerske, der svarede, at de i hgj eller nogen grad inddrog patienter i dokumentationen.
En af bekymringerne var om dokumentation sammen med patienten ville pavirke sygeplejerskens relation til
patienten. Patienterne oplevede derimod, at det skabte en bedre og mere tillidsfuld relation og at det bidrog
til en gget patientsikkerhed, fordi de kunne bekrzafte eller korrigere dokumentationen.

Workshoppen vil tage afsaet i fglgende spgrgsmal:
*  Hvilke muligheder har patienterne for selv at fgre egne oplysninger ind i journalen?
* Har I tillid til patientens egen rapportering fx via PRO og hvilke former for data?
* Hvilke barrierer (fx kulturelle, organisatoriske og personlige) er der for at na malet om
patientinvolverende journalfgring og hvordan skal de overkommes?
* Hvilke afledte effekter er der ved at journalfgre sammen med patienten?
* | hvilke situationer samarbejder | med patienten om at validere journalnotatet?
* Hvordan kan ledelserne understgtte patientens mulighed for at blive involveret?
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Workshop 3: Hvordan kan Journalfgring bidrage til laering og kvalitetsudvikling?

Sygeplejerskers udsagn om faglig udvikling er kendetegnet ved en bevidsthed om at satte ord pa sygeplejen;
det faglige skgn, den sygeplejefaglige viden, virkelighed og kompleksitet, og at journalfgring giver mulighed
for leering og udvikling.

Udvikling og vedligeholdelse af dokumentationskompetencer beskrives af Feutz-Harter med dette citat:
»What is documented reflects the character, the competency of the nurse. Just like other aspects of nursing
have to be learned, practiced and refined so does documenting«.

Nar en struktureret og standardiseret journalfgring understgttes af en feelles terminologi, kan disse data
genkendes, genfindes og genbruges og pa et generelt plan bidrage til at udvikle viden om sygeplejens
betydning for patient Outcomes og den patient oplevede kvalitet?

Workshoppen vil tage afseet i fglgende spgrgsmal:

» Hvordan kan journalfgringen bidrage til laering?

» Hvordan kan vi sikre kompetencerne i forhold til dokumentationspraksis.

» Hvilken betydning har en faelles terminologi for journalfgring, laering og kvalitetsudvikling?

» Hvordan skabes der rum for refleksion over egne og andres erfaringer, overvejelser og handlinger
med henblik pa at udvikle bade egen og afdelingens dokumentationspraksis,

» Hvordan kan ledelserne understgtte de sygeplejefaglige kompetencer i journalfgring og anvendelse

af dokumentationen i kvalitetsudvikling?
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Bilag 2: Eksempel pa skabelon og udfyldt mindmap

Workshop 1:
Hvordan bidrager sygeplejerskens journalfgring til god og sikker sygepleje?

Fordi....
Patient-
involvering

Fordi....

dokumentation \
\ Faglig _____— Fordi.

Fordi.... N Overgange udvikling

Fordi... =—uu.__ Fremadrettet

Fordi.... Patientsikkerhed Teknologi ————————— Fordi....

Ledel Fordi....

Fordi...

Figur 3: Skabelon for processen i arbejdet med mindmap

Workshop 1: Hvordan bidrager sygeplejerskens journalfgring til god og sikker sygepleje?

Er patienten/
pargrende med pa
de planer, der er lagt?
Ved patienten noget

om det?

Jeg skal veere sikker pa,
at der fglges op pa de
planer, der er lagt

Man tror ikke, at noget
er sket, hvis det ikke er
dokumenteret

Teknik kan vaere en
barriere, isaer i forhold til
manglende kompetencer i
anvendelsen af journal-
systemet

Det er meget sveert at an-
vende sygeplejeprocessen i
vores |T-systemer

Jeg er usikker

pa, om andre far den
ngdvendige og tilstraekkelige
information fra mig, nar jeg
flytter en patient ud af min
afdeling

Teknikken er ikke en
barriere, det kan vaere mere et
problem at man ikke er oplaert
i at bruge systemet

Er der et plejep-
roblem, eller er der
et dokumentationsprob-
lem? Vi bruger tid pa at
dokumentere, at noget
ikke er relevant

Man kender
ikke til hinandens
kontekst - s& man bliver
ikke opmaerksom pa, hvad
‘afgivende’ afdeling har
lagt veegt pa

Ulempe,
nar man har
landsdelsfunktion,
at vi ikke har samme
journalsystemi
hele landet

Hvad er
vigtigt for pa-
tienten, som skal gives
videre — f.eks. noget
omkring familizere
forhold

Modtagende
afdeling ved ikke.
hvad de skal sgge
efter
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