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Sygeplejefaglig journalfgring

Kampagneejer:
Den regionale sygeplejedokumentations gruppe,
Region Syddanmark

Kampagnens indhold:
5 Animationsfilm a 3-5 min.
* Rammer og Lovgivning
*  Sygeplejeprocessen
» Tidstro og patientneer journalfgring
* Helhedsforlgbet
* Tips & Tricks til EPJ
Dialogspil med
* 96 dilemmakort og
* 100 refleksionskort til de 5 film
Kampagne katalog
Plakater og postkort
Intranetside m. links til materialer
Ledelsesforankring

9
10. Sevn og hvile

11. Viden og udvikling

12. Udskillelse af affaldsstoffer

- Sl S

Formal:

* At styrke den patientnzere
journalfgring, sa patienten faler sig
inddraget i eget forlab

+ At gge kompetencer og
faerdigheder i udfgrelsen af
sygeplejefaglig journalfgring hos
den enkelte kliniker og den enkelte
enhed

» At udvikle, sikre og harmonisere
den sygeplejefaglige journalfgring
pa tveers af sygehusene i Region
Syddanmark.

{01308

Suneplofain jourmalfaring

Funktionsniveau
Bevageapparat
Ernaring

Hud og slimhinder
Kommunikation
Psykosociale forhold
Respiration og cirkulation
Seksualitet

Smerter og sanseindtryk

Kontaktinformation:
Dorte Carstensen, Dorte.Carstensen@rsyd.dk og Lone B Lauritzen; Lobola@rsyd.dk

V BN N

Link til film 1
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Sygeplejerskers anvendelse af analytiske data fra Sundhedsplatformen

Formal

At undersgge hvilke teknologiske,
organisatoriske og individuelle
barrierer der begreenser
sygeplejerskers systematiske
anvendelse af data.

Baggrund Metode

e Sundhedsplatformen giver sygeplejersker .
adgang til analytiske rapporteringsveerktgjer
(rapporter, dashboards, SlicerDicer, Power Bl).

Kvalitativt studie med fem
semistrukturerede interviews
med sygeplejersker i

¢ Trods implementeringsindsatser evalueres specialiserede funktioner.

plejen ofte fortsat manuelt via opteelling og J
journalaudit.

Meningskondensering af

e At belyse hvordan disse barrierer transskriberede interviews

kan brydes, sa data understatter
planleegning, udfgrelse og
evaluering af pleje og behandling.

¢ Klgften mellem tilgeengelige data og klinisk
praksis er undersggelsens omdrejningspunkt.

Resultater: Barrierer pa tre niveauer, der gensidigt forstaerker hinanden :

Individuelt

Teknologiske barrierer

Vores menige
sygeplejersker... -

Organisatorisk

Manglende kendskab forhindrer den o
digitale forstyrrelse, der skal seette
forandring i gang.

Dataanvendelse er personafheengig og ¢ Selvleerte, ulige fordelte kompetencer.

hviler pé f& nogleaktorer. e Arbejdet med data opleves som

e Ledelsesmeessig forankring er afggrende, konkurrent til patientpleje.

Fragmenteret produktlandskab uden hvor det lykkes.

e Hvis der opnas hgj nytteveerdi (fx fund af

de har lkke tydeligt hierarki. ernzeringstruede patienter) fastholdes
e Datapreesentationen opleves som brugen

nogen anelse om, uoverskuelig.

at det findes

Diskussion og betydning for praksis
Barriererne er tre udtryk for samme underliggende fraveer: manglende integration af dataanvendelse i god klinisk praksis.
Isolerede indsatser (kun teknik, kun ledelse eller kun undervisning) har begraenset effekt.

Helene Beck Nielsen

Specialkonsulent, Stab, Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital
helene.beck.nielsen@regionh.dk

Praksis: koordinér indsatser pa tveers af de tre niveauer, malret kommunikation og opleering mod ngaglepersoner, sikr
ledelsesmeessig forankring, og skab og formidl erfaringer med klinisk nytteveerdi af data.




Journalfering af vandladningsproblemer

Fra kompleks dokumentation til ensartet journalfering

NOGLEFUND

17 forskellige steder at dokumentere

@ BAGGRUND MAL

Et nationalt initiativ med fokus pa Korrekt og entydig vandladmngsforstyrrelser
- . KAD SIK

at forebygge sygehuserhvervede journalfering inden for: Aktivitetstypenavn (DimSFI Aktivitet) Aktivitetstypenavn (DimSFI Aktivitet)
UrinvejSinfektionef gennem o Aktivitetstypenavn (DimSFI Aktivitet) Abc | o Engangskateterisation/blaeretanning Abc
evidensbaseret praksis. Kateter a demeure € Animggeise of berekateter a demeure  Abe D Engangskateterisation af bleeren Abe

e Behandling med blaerekateter a demeure Abc "\ A A
_______________________________________ Steril intermitterende o Blaerekateter, obs og pleje af patient med Abc . 0 Engengsiatefereation/bisietanning -

kateterisation e Blaerekateterballon Abc 1 7 @ Urin fra engangskateterisation Abe
Vaesk
. ; o Fjernelse af blaerekateter a demeure Abc < (issiasiom)
Korrekt og ensartet journalfering forskellige
= o Skiftning af blaerekateter a demeure Abc steder

er en forudsaetningfor T

0 Urin fra bleerekateter (Vaeskeskema) Abc .77
patientsikkerhed, kvalitetsudvikling METODE POP
og valide data. Aktivitetstypenavn (DimSF1 Aktivitet)

Udredning

.5\ . @ Evaluering, Inkontinens, urin Abc etstypenavn (DimSFI Aktivitet
e Ugentlig journalaudit : : —
@ Evaluering, Udskillelse - urin - Individuel Abc K,T; Vandladningsforstyrrelser, udredning af Abe
L] Kortlaegning af @ Evaluering, Urinretention Abc
dokumentationspraksis @ Udskillelse - Vandladning, handlinger Abc |

Manglende ensartet journalfering

Data var vanskelige at genfinde

Dokumentationen var kompleks

Dokumentationen forenkles gennem fzelles retningslinjer
Lokale forbedringsteams er centrale for implementering
og fastholdelse af en ensartet dokumentationspraksis

KONTAKTPE.RSONER Simone Kellenberger Anne Sofie Bomholt Rahbek Hospitalsenhed
Regionshospitalet = m I :
Hammel Neurocenter simkel@rm.dk annped@rm.dk Midt

e Lokale forbedringsteams
e Udvikling og afprevning af flowchart

e Lgbende implementering af
forbedringstiltag

00000




nne Marie Boeskov, Maria Schneider, Marin Snejbjerg, Sygeplejersker med saerligt ansvar for udvikling, Afdeling for Nyre- og Hormonsygdomme, Haeemodialysen;
Sygeplejerske Pia Wiegmans; Sarah Rytter, Oversygeplejerske; Nina Schjerning, Klinisk Sygeplejespecialist, Afdeling for Nyre- og Hormonsygdomme, Heemodialysen.
Kontaktinformation: anne.marie.boeskov@regionh.dk

Rigshospitalet
Center for Kreeft og Organsygdomme

Sygeplejestatus: Sygeplejersken som det vitale bindeled

BEHOVET FOR NY SYSTEMATIK S FORMAL: FALLES RETNING
(’g OG PATIENTTRYGHED
® Ny laegestruktur kraever w W =
starkere dokumentation o : Ensartet kommunikation pa
. i - Funktions- Bevage- Il ® t ff
Overgang fra ugentlig stuegang til kun 3 arlige $/ niveau apparat w ﬂ \ ¢ vaers ar faggrupper
lz2ge-gennemgange gor sygeplejerskens P-. Udskillelse af > _ Malet er at skabe en felles retning i behand-
statusnotat essentielt for laegens overblik. /;"/ affaldsstoffer ’ ‘ ~ Emaring lingen gennem klar, tvaerfaglig kommunikation.
. . J“J ,') - ¥ B .
© Journalfgringspligt og 1y - | D o @get tryghed for den
holistisk overblik EEM s U enkelte patient
Autoriserede sygeplejersker har pligt til at o Viden og 4 1 2 Hud og Systematikken sikrer, at patienten bliver
dokumentere de 12 omrader for at sikre bade | udviking = slimhinder hert og siet s<|)m et ?;ale, Rw(ljk‘eft s}y[)kg[r
juridisk og faglig kvalitet i plejen. - . . . oplevelsen af tryghad i forlgbet.
juridisk og faglig kvalitet i plejen Sygeplejefagllge @ P g
Problemomrader 30
Y BETYDNING FOR
Kommunikation
METODEN OG DE 12 KLINISK PRAKSIS
PROBLEMOMRADER 2 Sygeplejersken som det
centrale bindeled
Nye vaerktgjer til hverdagen Psykosociale Den systematiske tilgang giver mulighed
Implementering af en IT-lgsning (Excel-baseret til forhold for at evaluere tiltag og skaber et klart
journalnotat), hjzlpekort og spgrgeguides sikrer, - - beslutningsgrundlag for det tvaerfaglige team. D
at alle 12 omrader belyses systematisk. Seksualitet Ri??lmtalggnog l
Fra dialyse-fokus i
Sidemandsoplzering og praksisnaer stotte til patient-fokus
Metoden er udviklet af klinikere til klinikere for at sikre Systematikken flytter fokus fra det rent
mening og efterlevelse af dokumentationskravet. tekniske apparatur (ha&@modialyse)
til et bredere menneskeligt perspektiv

pa patientens livskvalitet.

M Gemini Notebook



Baggrund

Region Hovedstaden og Region Sjlland har siden 2024 haft en sygeplejefaglige
dokumentationsgruppe. Gruppen har udarbejdet Golden Standards, der beskriver
den ideelle og efterlevelsesvaerdige sygeplejefaglige journalfgring og databaserede
opfelgning inden for et givent sygeplejefagligt omrade.

Golden Standard er en sammenfatning af dokumentationskrav ud fra nationale og
tvaerregionale retningslinjer, vejledninger og Sundhedsplatforms-manualer, samlet
i en sygeplejefaglig ramme.

Golden Standards er udviklet til at understgtte den sygeplejefaglige journalfgring i
sengeafdelinger og ambulatorier, og kan med fordel anvendes som redskab i lokale
forbedringsindsatser.

Formal

Formalet med at arbejde med Golden Standards i Region Sjeelland og Region
Hovedstaden er at understgtte en ensretning af sygeplejedokumentationen pa
tvaers af afdelinger og hospitaler. Golden Standard skal give klinikerne et lettere
overblik over dokumentationskravene pa det enkelte fagomrade og ggre det
nemmere at handle rigtigt i praksis. Malet er samlet set at |gfte kvaliteten af den
sygeplejefaglige journalfgring.

Metode

* Golden Standard er udarbejdet i en arbejdsgruppe gennem en struktureret
proces med inddragelse af faglige eksperter og efterfglgende godkendt
gennem en hgringsproces pa de to regioners hospitaler og sygehuse.

* Golden Standard er efterfglgende implementeret lokalt, hvor hospitaler og
sygehuse lokalt har skulle beslutte en proces for implementering.

*  Standarderne er udgivet som vejledninger i begge regioner.

AEREENS IGIGHERD

AT
rgume'»" j ) ? g -
g~/ < \) eRoer WA
s OUERBLE A ] \Klﬁe FRfAT | \I Ho
] oM 0%
—\ \ﬁ? : [.STRVKTUR
6‘" p \I jg ) \'\(ORNAK&
?
EN / w Umwasﬂm HVORDAN
’ ngNMRDg\// — Koorp nATION 6
- -E: )

Diskussion og resultat

Implementeringen af Golden Standard er stadigi en tidlig fase, og der ses en vis forskellighed i,
hvordan standarden tages i brug pa tveers af hospitalerne. Det er fortsat en udfordring at fglge
effekten — herunder ogsa datamaessigt.

Tilbagemeldingerne fra klinikken er dog positive: Golden Standard opleves som meningsfuld og som

en konkret hjeelp i det daglige arbejde med journalfgring. Fremadrettet er der behov for at fglge
implementeringen taettere, herunder at udvikle metoder til at male effekten af indsatsen.

Oplaegsholder: Pia Wiegmans Kontaktinformation: suh-tsdg@regionsjaelland.dk




DASYS DOKUMENTATIONSKONFERENCE - 2026

Fra dokumentation til klinisk retning

Herlev og Gentofte
Hospital

En Smartphrase ‘Mal og plan for sygepleje’ samler patientens sygeplejefaglige problemstillinger, mal og plan i Sundhedsplatformen

Nationale og lokale data peger p3a, at
nuverende dokumentationspraksis:

e ertidskraevende og reducerer tiden til
patientnaer sygepleje

e gor detvanskeligt at skabe samlet overblik
over patientens problemstillinger, mal og plan

fremmer opgaveorienteret frem for sygeplejefagligt
orienteret og personcentreret sygepleje

® traditionelle implementeringsindsatser for
anvendelse af SP har haft begraenset effekt pa at
understptte sygeplejepersonalets
dokumentationspraksis

Design 10 mdr.

Data indsamling: Feltobservationer (n = 50) og
fokusgruppeinterviews (n = 16) i 8 medicinske sengeafsnit, og 6
Mal co-design workshops anvendes til udvikling af Smartphrase og
teori-,og databaseret implementeringsstrategi

At udvikle, teste og implementere Smartphrasen ‘Mal og
plan for sygepleje’ i SP med malet at:

* Skab et samlet overblik i SP over sygeplejefaglige

problemstillinger, og mal og plan for sygepleje Test & justering —

Pilotafprgvning i 2 medicinske afsnit.

¢ (dge sygeplejepersonalets kompetencer i

svgeplejefaglig dokumentationspraksis Implementering & monitorering maj—nov. 2026

Implementeringsstrategien bestdende af: undervisning,
bedside traening, supervision, feedback, facilitering og
2ndring af arbejdsgange omk. dokumentation anvendes for

® Understgt planlaegning og udfgrsel af
personcentreret sygepleje

® Reducere tidsforbrug | SP til fordel for patientnaere og at implementere Smartphrase. Data fra observationer, audit
sygepleje og interviews anvendes til at monitorere proces- og effekt
outcomes

Diskussion: En succesfuld eendring af dokumentationspraksis kan fremmes ved anvendelse af systematisk

Fore|¢ blge reSUItater Og bEtVdnlng | prakSIS data,- og teoribaseret implementeringsstrategi fremfor traditionelle interventioner. Next step- maling af effekten pa patient outcomes

‘ Anvendelse - 75%

Efter 4 maneders implementering er
Smartphrasen oprettet og anvendt hos
75% af de indlagte patienter. Resultatet er
stagneret henover sommeren

Signe Eekholm, sygeplejerske, postdoc - Janne van Acker, klinisk SP-bygger og klinisk udviklings koordinator - Merete Dall, oversygeplejerske - Katrine Roth & Aleksandra Tomic, kliniske sygeplejespecialister

’ Overblik og tid e :Lﬁ:ﬁggxﬁegﬁng ‘ Sygeplejefaglighed, synlighed

Smartphrasen opleves let anvendelig og den

giver hurtig og samlet overblik over ; . . . Ny dokumentationsvaerktgj synligggre

patientens behov og plan for sygeplejen. per§oncentreret tiigang til patienter: syygeplejefaglig hed undersiq):ltergt%/aerfagligt
X ) patienternes samlede behov og - ’ ; X

Ny dokumentationspraksis reducerer relationelle aspekter inddrages | samarbejde og fremmer integrering af

ungdvendig tidsforbrug og har bevilliget mere planlzegningen og udfgrsel af sygepleje sygepleje i tvaerfaglige behandlingsplan

tid til patientnaere sygepleje

Ny dokumentationspraksis fremmer
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