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DOKUMENTATION | PATIENTJOURNALEN

9.1 Att dokumentera folkhalso- och omvardnadsarbetet

For att ett kvalitetsarbete ska vara meningsfullt 4r det angeldget att fokusera pa avgdrande
delar av vardverksamheten. Vilka delar detta &r kan naturligtvis variera i olika verksamheter,
men vad som dr viktigt for all vardverksamhet inklusive primdrvarden, dr att det finns en vil
fungerande patientjournal dar distriktsskoterskans/sjukskoterskans journalanteckningar utgor
en del av journalen.

For ménga ar sedan hade distriktsskoterskor liksom andra sjukskoterskor ofta en bok eller ett
bundet hifte med anteckningar som gillde manga patienter férda i samma bok. Det var
individualiserad information och gillde basala livsbetingelser for den enskilda ménniskan och
familjen. Dérefter utsattes verksamheten for krav pa rationalisering under ménga ar. De
noteringar som sparades, ofta pa sma kort, var mycket sparsamma och kortfattade. I och med

utbrett intresse bland distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna att arbeta med dokumentationen.
Det handlar inte langre enbart om att f6lja lagen, det finns ocksé en stark vilja att utveckla
dokumentationen.

Kortare vérdtider och 6kad valfrihet har medfort att patienten oftare behdver avancerad vard
och behandling dven 1 hemmet. Detta 6kar svarigheterna att dokumentera och stéller krav pa
att de allra viktigaste delarna blir tydliga. Det finns flera svenska studier av patientjournaler
inom sluten vard som har visat brister i dokumentationen nér det giller patientens
omvardnadsbehov, mojligheten att i efterhand f6lja ett vardforlopp och nér det giller att
motsvara de juridiska kraven pa dokumentationen. I journalerna var de vanligaste
noteringarna mer en kort beskrivning av vad man gjort, d.v.s. en slags rapportering och
mindre vad man tidnkt gora, d.v.s. ndstan ingen planering. (3.4, 5,6, 7). Inget motséger att
detsamma kan gélla d&ven inom primérvéard.

Det sjukskdterskor har pekat pa som orsak till dessa brister i dokumentationen dr bland annat
att de tyckte sig ha otillracklig kunskap i omvardnad, att de saknade ett bra system for
dokumentation och att de inte hade gemensamma termer och begrepp for att beskriva
omvardnadsarbetet. I en del studier framkom bristande tid som en orsak till en otillracklig
dokumentation — medan andra studier visar att tiden inte &r problemet.

Var situation i1 Sverige nir det géller dokumentation r inte unik. Internationellt har det
betonats att vi behover gemensamma termer och begrepp for att kunna beskriva patientens
omvardnadsproblem, for de dtgidrder som anvinds och for de effekter som astadkoms. Den
projekt med syfte att samla erfarenheter fran hela virlden for att utveckla en -g-é-r-n"ensam
klassifikation eller en uppsittning termer for att beskriva den praktiska omvérdnaden. (8)
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Det pagar ett europeiskt samarbete och dven i1 Sverige pagér projekt for att finna
gemensamma termer och begrepp for anvdandning inom olika specialiteter av
omvardnadsarbetet.

Innehallet 1 sjukskoterskans journalanteckningar har foréndrats frén att tidigare vara mest
medicinska ordinationer till att mer och mer kommunicera individuellt planerad vérd for att
garantera kontinuitet och sékerhet och vara ett arbetsredskap for att na en hog kvalitet pa
vérden. Journalen &r beviset pa vad som planerats och genomforts och kan, om den &r vél
ford, ocksé visa vilka effekter man uppnatt.

Patientens delaktighet i och bedomning av varden dr ocksa av stor betydelse. Sadana uppgifter
kan med fordel vara en del av anteckningarna i journalen.

Patientjournallagen foreskriver att det i patientens journal ska finnas:

Visentliga uppgifter om bakgrunden till varden

Uppgift om stilld diagnos och anledningen till mera betydande atgérder
Visentliga uppgifter om planerade atgirder

Visentliga uppgifter om vidtagna atgérder

betonas ovanstaende och tydliggor vad detta innebér i sjukskoterskans arbete:

e Bedomning: insamling av bade subjektiva (d.v.s. patientens upplevelse) och objektiva
observationer

Analys: utarbeta en omvérdnadsdiagnos och faststéilla vardmal

Planering: uppritta en skriftlig vrdplan och prioritera vardatgarder

Genomforande: dokumentera given omvardnad

Utvirdering: utvirdera maluppfyllelse och ev. revidera vardplanen.

Patientjournallagen &ldgger sjukskoterskan att ocksa gora noteringar om telefonsamtal och
telefonradgivning nér dessa géller rddgivning 1 hdlso- och sjukvérdsfragor. Det finns flera
ansvarsfall som ror just telefonradgivning.

Lagens krav har stor likhet med det arbetssdtt som &r vanligt inom omvérdnad, ndmligen att
man arbetar processinriktat, &ven om det idag inte helt aterspeglas i journalen. Det innebér att
distriktsskoterskan, innan nagon atgird sétts in, bedomer situationen och tar in olika uppgifter,
om hur patienten sjalv och ibland ocksé familjen eller ndrstdende uppfattar situationen.
Dessutom gor hon en egen beddmning med hjélp av t.ex. intervju, observation och
undersokning. Ibland anvinds olika métinstrument for att fa nyanserade beddmningar.

Det ar sdrskilt angelédget att identifiera de faktorer som gor att en patient loper en 6kad risk av
nagot slag, t.ex. en patient som har nedsatt férméga att gora sig forstadd eller forsta eller som
inte kan uttrycka sina behov. Professionell omvérdnad innebar att sjukskoterskan pa ett
systematiskt sitt bedomer om det finns risk, och i sa fall hur stor risken dr for patienten att fa
en skada, noterar detta i journalen och sa langt det &r mojligt 1 samverkan med patienten
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planerar och genomfor ldmpliga forebyggande atgirder. Detta maste ocksa synas i
dokumentationen.

Darefter bearbetas (analyseras) uppgifterna och sjukskoterskan forsoker forsta vad det betyder
1 form av vardbehov. Att utarbeta en omvardnadsdiagnos &r att precisera patientens problem
eller behov och skala bort det som &r mindre vésentligt. Att faststilla virdmal innebar att
forsoka beskriva ett forvantat resultat. For att kunna detta behovs en god prognostisk formaga
som bygger pa kunskap och erfarenhet. Malet, som det formuleras av den som &r ansvarig for
omvardnadsplanen tillsammans med patient och eventuella nédrstdende, anger den fortsatta
inriktningen pé arbetet.

Med utgingspunkt i patientens behov och problem, d.v.s. i omvérdnadsdiagnos och i mél
planeras den enskilde patientens omvardnad och &rgidrderna prioriteras. Den omvardnad som
ar given ska dokumenteras och utvirderas genom en bedémning av resultatet i forhallande till
det uppsatta malet, d.v.s. en utvdrdering av maluppfyllelsen gors.

Ett tecken pé kvalitet 4&r om de omvardnadsproblem som en patient har och som finns
beskrivna i journalen ocksé kan foljas i journalen, d.v.s. att det finns uppgifter om
utvecklingen, oavsett om denna &r positiv eller negativ, sé att enskilda omvardnadsproblem ar
fullstdndigt dokumenterade.

Lagstiftningen anger att “vésentliga uppgifter” ska dokumenteras. Vad detta innebér i
praktiken anges inte. Det maste den som har skyldighet att fora journal sjalv bedoéma 1
situationen. Man kan pa enheten diskutera vanliga situationer eller patientfall och komma
fram till delar som &ar “vasentliga”, det kan t.ex. gilla vilka bedomningar som alltid bor goras
och vilka atgédrder som vi vet har betydelse. Detta kan uttryckas i enkla 6verenskomna
formuleringar som kan vara till hjélp for den enskilda distriktsskoterskan/sjukskoterskan vid
planering av den enskilde patientens vard, men de méste sjélvklart kompletteras med det
unika 1 varje situation.

En av de viktigaste delarna ar att f6lja upp omvardnadens effekt avseende patientens status,
funktionsforméga, kunskap och vilbefinnande fortlopande under hela varden. Det kan gélla
bade kortsiktiga och ldngsiktiga resultat 1 forhallande till omvardnadsdiagnos, uppsatta mal
och étgérder.

Béde vid korta och ldnga vardperioder, dr det av virde att sammanfatta de viktigaste delarna i
den omvardnad som patienten fétt under den tiden varden bedrivits och att ocksa beskriva
patientens fordndring. Det kan ocksé vara virdefullt att notera om det finns risk for
komplikationer eller férdndringar och om patienten har behov av fortsatta
omvardnadsatgirder. Detta kan kallas en omvérdnadsepikris och ar en kvalitetsindikator
genom att den ar en sammanhallen, slutlig bedomning. Det ar visentligt att denna
sammanfattning 6verfors i samband med att patienten byter vrdform vilket finns att 1dsa om 1
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9.2 Dokumentation med hjalp av sokord

For battre 6verblick i det direkta vardarbetet for sdkerhet och kontinuitet, samt for att i
efterhand kunna bedéma vardens kvalitet, behdvs en strukturerad journalforing. Ett sétt att
oOka lésbarheten och tillgangen till informationen i journalen &r att anvénda sokord for det man
skriver in 1 journalen. Kommunikationen med andra enheter bade lokalt, nationellt och kanske
internationellt kan underléttas nir man anvénder nationellt verenskomna sdkord for att
verkligen kunna skriva in det som behovs 1 vardarbetet.

VIPS-modellen, en modell for dokumentation med hjilp av sdkord for omvardnad har
utvecklats i ett flerdrigt forskningsprojekt. (10) VIPS star for begreppen Vilbefinnande,
Integritet, Prevention och Sdkerhet som bygger pa fyra overgripande mal f6r omvardnaden
och belyser viktiga aspekter i virdarbetet. VIPS sokordsmodell for dokumentation av
omvardnad har fatt stor genomslagskraft i Sverige och finns beskriven pa svenska i en FoU-
rapport. (12) VIPS-modellen f6ljer vardprocessens steg och utgor en grund for
omvardnadsdokumentationen varifran olika specialiteter kan vidareutveckla sina specifika
omréden.

Distriktsskoterskor har genom det nationella projektet Prim-VIPS tillforts sokord till VIPS for
att aterspegla sina verksamhetsomraden, d.v.s. primérvardens arbete. Dessa sokord
integrerade 1 VIPS kallas Primérvards-VIPS. Omraden som lyfts fram och vidareutvecklats i
Prim-VIPS ér bl. a speciell omvardnad, aspekter av egenvérd, hjadlpmedelsforskrivning,
lakemedelsforskrivning och medicinsk beddmning/diagnos. Motsvarande anpassning for
psykiatrisk omvardnad finns i Psyk-VIPS. (14)

Att anvéinda datoriserade journalsystem ger storre mdjlighet att aterfinna information, samt att
sammanstilla och presentera den efter behov. For att detta ska var mgjligt kravs att
informationen struktureras systematiskt och entydigt vilket dr en forutséttning for att kunna
kvalitetsutveckla omvardnaden.

» 9.7 Handledning till Prim-VIPS
> Oversikt sokord i Prim-VIPS
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9.3 Att anvanda klassifikationer i samband med bedomning och
forskrivning

Det finns idag ingen vedertagen praxis hos distriktsskoterskor att anvianda nagon
klassifikation for beskrivning av patienttillstind. Minga forestillningar finns att inte
sjukskoterskor och distriktsskoterskor far stilla diagnos och registrera den enligt nagot
klassifikationssystem i patientjournalen. And4 #r just medicinska beddmningar den vanligaste
atgdrden som utfors av distriktsskoterskor savil vid konsultation i telefon som pa mottagning
och vid hembesok.

Det skulle vara av avgdrande betydelse att kunna folja vilka tillstind patienter har som moter
och far radgivning, vard och behandling av distriktsskdterskor. Det skulle ocksa vara
angeldget for att kunna f6lja vardkedjor och gora uppfoljningar pa gruppniva samt ta ut
statistik for jamforelser om distriktsskoterskor systematiskt anvinder ett gemensamt
klassifikationssystem.

9.3.1 KSH97-P/ICD 10

I viantan pé direktiv vilket klassifikationssystem som skulle motsvara hela hélso- och

brukas inom priméirvarden av lakare.

Utifrédn formell kompetens sé kan distriktsskoterskor stdlla medicinska diagnoser for tillstand
som klassificeras som barnsjukdomar d.v.s. exempelvis vattkoppor, passjuka etc. De
distriktsskoterskor som har utbildning i farmakologi 8-10 p och erhaller begréansad
forskrivningsritt, har dirmed kompetens att géra medicinska bedomningar och stilla diagnos
inom ramen for forskrivningsrétten. Detta innebér givetvis att KSH 97 P kan anvindas for att
1 patientjournalen registrera den bedomningen pa ett standardiserat vis.

Inom foreslagen klassifikation finns dven ett symtomkapitel som med foérdel kan anvindas for
att registrera ett tillstdnd som distriktsskoterskan genom patientens beskrivning och objektiva
fynd uppfattar var adekvat beskrivning av tillstand t.ex. Uppmatt forho;t blodtryck RO3.0
eller Hicka R06.0.

For de patienter som redan har en stilld diagnos t.ex. diabetes och som konsulterar
distriktsskoterskan for detta tillstind kan givetvis distriktsskoterskan dteranvénda redan stilld
diagnos och relaterar patientens kontakt och atgarder till denna diagnos. Fordelen med detta ar
att man kan f6lja patientens olika kontakter och for vilka tillstdnd patienten behovt soka vard.
Man kan enkelt gora statistiska sammanstéllningar och beskriva vilka tillstind som
distriktsskoterskan tar hand om. Det ger en béttre bild av vilka tillstind som omhéindertas
i primirvarden och inte endast, som hittills, vilka tillstind som liikare bedomer.
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verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden. KVA finns tillginglig
pa Socialstyrelsens webbplats.

KVA ir obligatorisk for inrapportering till Socialstyrelsens hilsodataregister frén och med 1/1
2007. Hela KVA-databasen finns for nedladdning i Access- och Excel-format for att man [itt
ska kunna soka i den och filtrera &tgirderna pa olika sitt.. KVA bestér av tva kodstrukturer:
koder himtade fran KKA97 (tre bokstiver och tvi efterfoljande siffror) och nya koder med
KV A-struktur (tva bokstiver och tre efterfoljande siffror). Det innebir att det &r problematiskt
att logiskt sortera databasen. Ett ldngsiktigt nordiskt samarbete pagér dock som gér ut pd att
forsoka hitta en gemensam nordisk kodstruktur for atgirder. KVA finns inte i tryckt

9.3.3 Atgarder i KVA baserad péa ICF-struktur

En testmodul med atgérder med ICF-struktur fardigstilldes under december 2005 av en
tvarprofessionell nationell arbetsgrupp bestdende av arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskoterskor (omvérdnad). KVA-testmodul har provats och utvirderats under ar 2006 samt
reviderats under varen 2007. Den reviderade testmodulen och en utvéarderingsrapport finns pa
Svensk sjukskoterskeforenings webbsida:

omvérdnad och sjukgymnastik mera heltickande 4n vad 6vriga atgirder inom KVA gér.
Atgirderna 4r mera aggregerande, vilket innebir en forlust av precision. I enstaka fall finns
dven dubbletter i forhallande till dvriga delar i KVA eftersom hela ICF-strukturen ticks.
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9.4 Att granska journaler

Kvalitetssidkringsarbetet, som dr ett fordndringsarbete bland annat for att utveckla en god
omvardnadsdokumentation, bygger pa personalens egen medverkan. Ett sétt att 6ka
mdjligheterna for en béttre dokumentation &r att trana att kritiskt granska sina egna journaler
och att diskutera hur olika l6sningar kan utformas. Denna metod har visat sig fungera bra.
Med detta som grund &r det sedan léttare att arbeta vidare.

Har kan ocksa betonas att en viktig del &r att arbetet med att dokumentera blir respekterat och
att utvecklingen drivs 1 positiv samverkan mellan olika kategorier av vardpersonal, sé att det
blir en sammanhdallen patientjournal. Om vi kan fora en konstruktiv diskussion om patientens
situation med olika discipliners bidrag, kommer vi att kunna fora béttre journaler vad géller
omvardnad, medicinska och andra vardinsatser.

Négra fragor som man kan behéva fundera éver innan granskningen bérjar:

1. Vad ska resultatet av journalgranskningen anvdindas till?

Det kan t.ex. vara for att 6ka sin egen kunskap om hur véardarbetet ser ut genom kartlaggning
och beskrivning, eller for jamforelse, for kvalitetsbedomning eller for att bedoma effekter av
andrad vard. Om man vill ha granskningen som underlag for den egna verksamheten kan man
vara nagot mindre strikt i hur man gér tillvdga. D4 handlar det ju inte om att bevisa ndgot utan
istillet om att fa indikationer om vad som behover forbittras och fa underlag for en
meningsfull diskussion pé enheten. I det ldget &r det mera angeldget att s manga som mdjligt
av dem som foOr journal deltar 1 arbetet.

2. Hur ska journalerna viljas ut och hur mdanga ska tas med?

Om man vill ha ett resultat som kan anvandas for att dra sikra slutsatser, beh6ver man dels
plocka ut journalerna systematiskt, dels bestimma antalet journaler. Med systematik menas att
man t.ex. tar varannan journal for patienter som besokt en mottagning fran och med ett visst
datum, eller véljer alla fodda ett visst datum osv. Man kan ocksa behdva fundera 6ver nér i
tiden journalerna ska tas. Ar det man vill granska nigot som giller for alla patienter i alla
situationer, d4 kan man ta journaler fran vilken tid som helst, men vissa saker kanske fungerar
béttre eller sémre vid vissa tillfdllen och det behover man tinka igenom innan man bestimmer
hur urvalet ska goras. Om man vill berdkna hur minga journaler som ska granskas behdver
man forst bestimma vad man soker och ha en aning om hur ofta detta forekommer t.ex.
genom att gora en liten forstudie. For att berdkna antalet i den storre studien kan man ta hjélp
av en statistiker, som behodver forstudiens uppgifter for att kunna ge bra rad.

For journalgranskning pa den egna enheten da distriktsskoterskorna/sjukskoterskorna vill fa
en allmén overblick dver hur journalerna ser ut, kan man borja med négot tiotal journaler och
sedan utdka antalet allt eftersom man far 6kad kunskap och kanske stéller andra fragor.

Man kan fokusera pa nagot vanligt problem som patienter har, pa en aldersgrupp eller pa ett
medicinskt tillstind och se hur dessa patienter skots nir det giller omvardnaden, eller kanske
hur de skots som helhet om man samverkar med andra yrkeskategorier i granskningen. Man
kan gora dterkommande uppfoljningar for att se om dndrade vardéatgéarder har effekt osv. Det
ar ocksd mojligt att granska journaler utifran ett pd forhand uppgjort vrdprogram (lokalt eller
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nationellt utvecklat) for att se om detta f6ljs. En god id¢ ér att borja med nagot som flera ar
intresserade av eller har stor erfarenhet av.

3. Vilka dokument ska granskas?

Det beror forstds pd vad man sdker men ofta finns information i alla mojliga slag av
anteckningar, t.ex. i olika rapportblad, planeringar, listor eller 6vervakningsblad.

For 6vning ar det lampligt att anvinda avidentifierade kopior, men trots detta dr det angeliget
att hantera dessa journalkopior med stor forsiktighet s att inte patienter p.g.a. missforstand
tror att vi hanterar journaler oforsiktigt. Det &r av vasentligt vikt att nér kopior tas ur de

4. Vad ska granskas i journalerna?

Den enklaste formen for journalgranskningen kan bestd av att man granskar om det
overhuvudtaget finns anteckningar som hor till de olika delarna av omvardnadsprocessen.
Denna generella modell ger begriansad information och visar inte om noteringarna héaller ihop
logiskt eller rér samma problem, men kan kanske dnda vara meningsfull 1 ett mycket tidigt
skede av arbetet.

Nir kraven dr ndgot hogre finns dels ett basinstrument for granskning av journaler och dels ett
enkelt instrument for att granska hur fullstdndig dokumentationen &r for enskilda problem.
Man ldser journalen och forsoker genom hela journalen f6lja och registrera dokumentationen
som ror enskilda problem. Dokumentationen kan skattas pa en femgradig skala, dér 3, som
innebadr att det finns noteringar som ger information om resultat eller effekt, maste anses som
lagsta krav for ”godkant”.

» Basinstrument for granskning av journaler

Nér man kommit ldngre i sitt arbete med dokumentationen kan man hoja kraven mera och
gbra en granskning som &dr mera specifik mot ett sdrskilt tillstdnd genom att sitta upp t.ex. vad
som dr nodvéandigt att bedoma och vilka atgérder som ska finnas med i journalen vid det
specifika tillstdndet. En sddan mall kan ocksa anvindas som underlag for att upprétta en
vérdplan eller i utbildningssammanhang.

» Arbetsblad for granskning av fullstdndighet i journaldokumentationen av enskilda
omvardnadsproblem

Att f6lja enskilda problem ger en god bild av fullstdndigheten i dokumentationen, men sdger
inte s& mycket om kvaliteten pa de atgidrder som vidtogs. Daremot kan man ytterligare 6ka
precisionen i granskningen och ge en gemensam strategi for omvardnaden om man lagger till
kriterier for olika patientgrupper eller sérskilda omvérdnadsproblem.

I en studie med detta instrument av journaler som insamlats fore anvindning av
VIPS-modellen fanns resultat for endast en tredjedel av alla dokumenterade problem. Efter
ungefdr ett ars anvdndning av modellen fanns det resultat noterat for 80 % av de
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dokumenterade problemen och omvardnadsanteckningarna var béttre bade vad géller
kvantitativa och kvalitativa dimensioner (7).

Idag kan man troligen inte fa tillracklig information om den faktiska virden genom de
journaler som skrivs. Men detta kan dndras genom ett medvetet arbete. En omsorgsfull och
systematisk dokumentation av omvardnaden i patientjournalen har avgdrande betydelse for att
kunna utvérdera vardens kvalitet och dr en god grund for kvalitetsforbattringar inom varden.

En utveckling som skulle gagna patienterna dr att varje enskild
sjukskdterska/distriktsskoterska tog tydligt ansvar for att fora en god journal som speglar en
individuellt planerad behandling och omvardnad, med utgdngspunkt i tydligt beskrivna
omvardnadsproblem. Ingen ansvarig sjukskoterska borde 1dmna ifran sig en journal utan att
den dr granskad nér det géller t.ex. fullstindighet, s att de problem som finns beskrivna ocksa
foljts upp och att den omvardnad som patienten fatt ocksé finns dokumenterad.

9.5 Informationsoéverféoring och samordnad vardplanering

De generellt kortare vardtiderna inom specialistsjukvarden och systemet med
utskrivningsklara patienter och kommunernas betalningsansvar innebér att kvalificerad
omvardnad, rehabilitering och medicinsk vérd utfors i patienternas egna hem och i sdrskilda
boendeformer. Forutséttningar for en kvalitetsmédssig god omvardnad ér ett fungerande
samarbete och en effektiv kommunikation mellan sluten och 6ppen vard, sa att kontinuitet
mellan olika vardinsatser och vardgivare kan garanteras.

All hélso- och sjukvard ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
vérden och behandlingen oberoende av vem som dr vardgivare. For att trygga den enskilde
patienten sa att denne far en god och séker vard och omsorg, krdvs en samverkan mellan
vérdgivare genom hela vardkedjan. En grundldggande forutséttning for samverkan ar att den
information som behovs for planeringen av patientens vard och omsorg finns tillgdnglig. Den
ska overforas mellan vardgivare i samband med att patienten flyttar frdn en vardform till en
annan.

All planering ska ske 1 samrad med patienten och med respekt for dennes autonomi och
integritet. Den enskilde sjdlv avgdr om hon eller han kan acceptera de erbjudanden om de
insatser som kan ges och om information far 6verforas till annan vardgivare. I de fall dar
patienten inte kan ge sitt medgivande fir nérstdende alternativt menprévning utrona patientens
instéllning.

Milet for informationséverforing och samordnad véardplanering &r att uppna ett forbattrat
samarbete mellan berérda virdgivare sa att den enskilde patienten far en god och sdker vard.

Skriftlig information ska komplettera muntlig kommunikation mellan vardgivare for att
varden ska kunna planeras och genomforas med god kvalitet. En strukturerad
omvardnadsepikris ska ge en fullgod bild av den givna omvardnaden och de
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omvardnadsbehov som &terstar vid utskrivning samt bidra till att all viktig information
kommer med. P4 motsvarande sitt underlédttas omhéndertagande och vard av patient pa
sjukhuset om motsvarande information erhélls frén den 6ppna varden. Detta bekréftades i en
genomford studie 1 Goteborg (13). Samma studie konstaterade att omvardnadsepikrisen och
omvardnadsmeddelandet kan fungera som kvalitetsindikator.

Resultatet av studien ledde till utveckling av tva blanketter 1 enlighet med
dokumentationsmodellen VIPS, kompletterad med ADL-index enligt Katz. Ritt ifylld
indikerar erhallen blankett att kommunikation och information fungerar. Ofullstdndigt ifylld
eller utebliven blankett indikerar att rutinerna bor studeras ndrmare och att atgérder eventuellt
behdver vidtas.

» 6.9 Vardplan, utskrivningsklar, ansvarsfordelning
» Omvardnadsmeddelande
» Omvardnadsepikris

9.6 Primarvards-VIPS

En modell for dokumentation av omvardnad i patientjournalen med hjélp av sdkord
modifierad for primérvard oavsett huvudman.

9.6.1 Bakgrund

VIPS sokordsmodell for patientdokumentation har fatt stor genomslagskraft i Sverige.
Forkortningen VIPS star for begreppen Vilbefinnande, Integritet, Prevention och Sckerhet
som &r uttryck for 6vergripande mél for omvéardnaden och belyser viktiga aspekter i
vérdarbetet. VIPS sokordsmodell utgar frén ett grundlédggande omvardnadsperspektiv oavsett
vardverksambet. VIPS-modellen utgor ett fundament varifran olika specialiteter kan
vidareutveckla sina specifika omraden. Distriktsskdterskorna har tillfort sokord och
undersokord till VIPS f6r att kunna dterspegla sina verksamhetsomraden, inom primérvarden
oavsett driftsform. Dessa sokord integrerade i VIPS kallas Primirvards-VIPS. Omraden som
lyfts fram och vidareutvecklats i Primérvards-VIPS ar bl.a. speciell omvardnad, aspekter av
egenvard, hjdlpmedelsforskrivning, likemedelsforskrivning och medicinsk
beddmning/diagnos.

9.6.2 Projektet PrimVIPS

PrimVIPS var ett nationellt projekt som initierats av Riksforeningen for distriktsskoterskor
och som erhéllit ekonomiskt stod fran Socialstyrelsen. Det direkta utvecklingsarbetet har
bedrivits av yrkesverksamma distriktsskoterskor i Dalarna, Goteborg och Stockholm under
tiden september 1996 till och med mars 1998. Projektgruppen har bestatt av projektledare
Inger Rising och lokala projektledare frdn Dalarna Agneta Borgstrom, Goteborg Britt-Marie
Finbom-Forsgren, och Liselott Abrahamsson samt fran Stockholm Susanne Hellstrém och
Karin Wikell. I projektgruppen har omvardnadsforskaren Margareta Ehnfors aktivt deltagit,
dels som vetenskaplig resurs med metodstod samt dels i1 egenskap som en 1 forskargruppen
bakom VIPS-modellen och dirmed svarat for kontinuiteten och sambandet mellan VIPS och
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PrimVIPS. Projektet har utforts i samverkan med forskargruppen bakom VIPS-modellen som
forutom Margareta Ehnfors, ytterligare bestdr av Anna Ehrenberg och Ingrid Thorell-
Ekstrand.

9.6.3 Journaldokumentationens betydelse

Sjukvarden ar en informationsintensiv verksamhet. Behovet av information om den enskilde
patienten, dennes problem eller behov, de atgérder som vidtas samt resultatet av vird och
behandling okar stindigt. Att anvidnda sig av datoriserade journalsystem ger storre mdjligheter
att aterfinna information samt sammanstélla och presentera den efter behov. For att detta ska
var mojligt krévs att informationen struktureras systematiskt och entydigt. Det kan vara svart
att komma igdng med att tdnka strukturerat. Det dr inte ndgot som faller pa plats av sig sjdlv
utan det kriaver reflektion och trining. Dessutom krivs eftertanke kring vad som ar relevant att
dokumentera. Detta tar tid i borjan. Ta varandra till hjdlp och granska journaler regelbundet
med nagra kollegor. Detta arbetssitt ger bade inldrning av hur dokumentationen kan ske och
vad som ska dokumenteras. I diskussionerna tydliggdrs vilken information som behovs for att
forsta hur varden ar planerad och utford. Detta dr inte minst viktigt for sdkerheten.

Om journalen ska bli det dagliga arbetsverktyget som ska hjdlpa oss i vardarbetet méste vi
kunna lita pa att den dokumenterade informationen aterspeglar varden kring patienten. Har
finns en stor mojlighet, att anvinda patientjournalen till utvirdering av vérdresultat, till
vardutveckling och kvalitetssékring, vilket hittills har varit lite tillimpat. Dokumentationen
kan anviandas till att pa gruppniva beskriva t.ex. patienter med bensér, att sarldakningstiden har
minskat, att insatser for livsstilsfordndring for patienter med hypertoni, diabetes eller astma
kan resultera i1 6kat vélbefinnande och bittre f6ljsamhet.

Handledning till Primérvérds-VIPS ska ses som ett hjdlpmedel for att forstd och kunna
tillaimpa sokorden i Prim-VIPS modellen. For att fa fordjupade kunskaper bakom VIPS-
modellen, dess sokord och baskunskaper i dokumentation av patientvarden hénvisas till VIPS-
boken. (12) Handledningen kompletterar foldern med kommentarer till respektive sokord samt
innehaller exempel pa journalanteckningar. I handledningen och i foldern &r sokorden
markerade med fet stil och undersokorden, till respektive s6kord, dr skrivna med kursiv stil.

9.6.4 Generella principer for Prim-VIPS

e [ Prim-VIPS liksom i de senare versionerna i VIPS har sokorden strukturerats pa tva
nivéer, sokord och undersokord. Respektive vardenhet avgor hur minga nivier som ska
tillampas.

e Flera sokord ir sammansatta av tvd ord. Aven hir finns valmojlighet for vardenheten att
istillet for det sammansatta sékordet dela upp dem till tva separata s6kord. T.ex.
Halsohistoria/Varderfarenhet, Information Undervisning.

e Vissa sokord bor vara gemensamma for olika yrkeskategorier 1 journalen. Primarvards-
VIPS har identifierat tre sidana omraden: lidkemedelslista, méitvirden och tekniska
hjalpmedel.

www.distriktsskoterska.com Uppdaterat 2008-03-23

© Distriktsskdterskeforeningen i Sverige; Illustrationer: Miraculus Artwork Goteborg. 11 (35)
Ange alltid kéllan och avsnittets datum om texten citeras eller anvinds.



PUNK-handboken

Primarvardens Utveckling Nationell Kvalitet

e Projektgruppen i PrimVIPS ansag att det &r viktigt att kunna sérskilja atgird som ar
planerad och atgird som dr utford. Déarfor har omvérdnadsplan lyfts fram. For god
sokbarhet av planerade atgéarder forordas att atgérdssokorden anvdnds med planerad
framfor, t.ex. Planerad medverkan, d.v.s. 6verenskomna egenvardsaktiviteter.

9.6.5 Bestallning av Rapport och Folder

Folder Primérvards-VIPS rekvireras fran Margareta Ehnfors, fax 019-25 02 11,
Ingrid Thorell-Ekstrand, fax 08-540 684 93 eller Anna Ehrenberg, fax 023-390 32.
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9.7 Handledning med journalexempel till Primarvards-VIPS

9.7.1 Lasinstruktioner
I handledningen ges kommentarer, ledtexten som finns i Prim-VIPSfoldern upprepas inte hér.

e  Huvudsékorden som beskriver delmoment i vardprocessen skrivmarkeras 1 handledningen
med en inramning

o Sokorden @r skrivna med versaler ex LIVSSTIL

o Undersékorden ér skrivna med versal och gemener ex. Ordinationsmeddelande

e Journalexempel finns till de flesta av sokorden

OBLIGATORISKA UPPGIFTER

I varje upprittad patientjournal ska patientens namn och personnummer eller annan
identifikationskod (reservnummer) finnas angivet. I manuella pappersbaserade journaler
innebdr det att samtliga journalsidor ska inneha denna identifikation. I de datoriserade
journalsystemen, som idag finns tillgingliga, sker detta automatiskt. Varje anteckning ska
signeras av den ansvarige vardgivaren for vdrdhandlingen, eller efter annat uppgjort system.

ALLMANNA UPPGIFTER

Dessa uppgifter hanteras pé olika sitt 1 journalsystemen. Uppgifterna ér oftast gemensamma
for samtliga vardgivare.

UPPGIFTSLAMNARE
Journalexempel.:
1. Bistindsbedémare Karin Ohman.

NARSTAENDE

Journalexempel:

1. Dotterdotter Lena Svensson Stockholm tfn: 08/56 78 90, son Kalle Blomqvist Box 1076, 412 35
A-Stad tfn: 0176/888 88. Onskar meddelandetelefon samtal vid ev. forsimring, alla tider pd
dygnet. Ring i forsta hand dotterdotter Lena Svensson.

UPPLYSNING

Journalexempel:
1. All upplysning som har betydelse for patienten Elsas vird far ldmnas ut, enbart till de ndrstdende
som anges i journalen.
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TILLFALLIGA UPPGIFTER

Uppgifter som inte beskriver vardinnehdll men som har betydelse for vardens genomforande
gar att fora pa personuppgiftsregistrering eller annan patientregistrering som tillfalligt kom
ihdg, tillfallig uppehallsort, telefonnummer, portkod m.m. De uppgifter som fors in hir kan
vara av vikt men mycket tillfélliga eller fordndras 6ver tid t.ex. portkoden, férvaring av
nyckel, anhdrigas tillfdlliga vistelseplats etc.

Journalexempel:
1.  Ddérrnyckel i blomkruka pa framsidan.

2. Vid forsdmring under v 46, ring sonen i forsta hand. Dotterdotter som i forsta hand ska kontaktas
vid forsamring dr pd semester vecka 46. Hon ringer till sonen varje dag for rapport.

PATIENT-/OMVARDNADS-/PLANERINGSANSVARIG SJUKSKOTERSKA

Den person som har huvudansvaret for patientens omvardnad bendmns olika beroende pa
organisation. Socialstyrelsen har foreslagit bendmningen patientansvarig
distriktsskoterska/sjukskoterska. Med omradesansvarig avses den i primdrvarden som har det
yttersta omvardnadsansvaret och detta anges nir patienten endast har kontakt med en
sakkunnig distriktsskoterska for en speciell diagnos.

Journalexempel:
1. Diabetesansvarig dsk Karin Peters. Omrddesansvarig dsk Anna Karlsson.

ROND/DAGANTECKNING

S6kord Daganteckning motsvarar inte en rubrik dver textinnehallet och ddrmed r inte
sokordet "meningsbdrande”. Sokbarheten av specifikt innehdll i den datoriserade journalen
gar forlorad. Om detta skord anvidnds regelmassigt 1 datoriserade journaler finns det stor risk
for forlorad eller svartillganglig information vilket &ven medfor svarigheter att genomfora
uppfoljning. S6kordet Daganteckning ar enligt VIPS avsett att anvéndas for att beskriva en
unik hindelse eller som sammanfattning av nagra dagars vard. Det dr viktigt att inte gdmma
informationen under detta sokord utan sa langt som mdjligt gora noteringar under de
beskrivande s6korden. Sokordet Rond &dr knappast aktuellt for en distriktsskoterska att
anvinda. Daremot kan sokordet Rond finnas i patientens journal fran nagon annan vardform.

OMVARDNADSANAMNES

For ménga patienter som vardas inom primérvéarden finns inte alltid en tydlig avgransad
vardepisod, med en klart definierad bdrjan och slut. Det dr ofta ldnga vardkontakter med
kroniska och komplexa sjukdomstillstdnd. Handelser som sker och fordndrade situationer som
uppstar under pagiende véard gor att uppgifter maste kunna dokumenteras kontinuerligt, t.ex.
kan ett nytt problem fororsaka ny kontaktorsak under redan pidgaende virdkontakt. Férandring
kan dven ske av civilstdnd, boende, hjilpinsatser etc. Aven dverkinslighet kan tillkomma nir
som helst under redan pagéende vard.
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KONTAKTORSAK

Har anges patientens egen beskrivning om anledning till kontakten, d.v.s. det patienten
uppger. Beskriv inte nagon omtolkning d.v.s. en professionell bedomning. Den beddmningen
ska knytas till sokorden under status eller diagnos (Medicinsk bedomning, diagnos och/eller
Omvéardnadsdiagnos). Det dr viktigt att kunna aterfinna vad patienten/nirstaende
ursprungligen uppgav som behov/problem.

Denna patientbeskrivning kan ej bytas ut mot de uppgifter som kan finnas i den
patientadministrativa delen i journalen med t.ex. en fordefinierad kontaktorsaksregistrering
eller uppgift om kontakttyp t.ex. hembesdk, telefon. Fordjupad beskrivning av aktuellt
hilsotillstand och funktionsférméga gors under adekvat sokord. Redan kidnd och
dokumenterad orsak till kontakten behdver inte upprepas.

Journalexempel:
1. Soker for hudutslag som patienten haft i 3 veckor. Kdinner sig frisk men vill veta vad det kan vara.

Undrar om de smittar och om de forsvinner av sig sjdlv.
2. Har sedan 45 dagar problem med magen, kinner olust och har tappat aptiten.

Ordinationsmeddelande

Ordinationsmeddelande ar ett undersokord 1 Primérvards-VIPS, som underléttar att aterfinna
det behandlings- och ordinationsmeddelande som patienten antingen har med sig vid besok pé
mottagningen eller som sénts till distriktsskoterskan/sjukskoterskan for information 1 samband
med vardovertagande. I datoriserad journal fors detta meddelande in tillsammans med uppgift
om vem som dr ansvarig for ordinationen eller behandlingsmeddelandet, namn,
telefonnummer samt klinik/mottagning. Det kan &dven vara en remiss eller sa kallad R/P-
blankett (Registrering/Planering) som erhallits for vird och behandling.

Journalexempel:

1. Ldk Jan Peters, Bassjukhuset, Medicinmottagningen, ordinerar mot B 12 brist injektion
Behepan 1 mg/ml. Gives 1 ml i.m. varannan dag i 2 veckor, ddrefter var 3:e mdnad.

2. Frdn ssk Karin Hallberg, Bassjukhuset, Hudkliniken, Avd 2, angdende fortsatt behandling
av infekterat sdar. Rekommenderar omldggning av sar vinster underben 2 ggr i veckan
med Mesaltkompresser och absorptionsférband.

HALSOHISTORIA/VARDERFARENHET

Beskrivning av patientens hélsa och sjukdomsbesvir fore aktuell kontakt. I de fall patientens
ovriga journal ej finns att tillgd som t.ex. medicinska journalanteckningar, kan det vara av
betydelse att ha uppgift om patientens tidigare, kroniska och nuvarande sjukdomar som har
betydelse for den aktuella situationen. De kursiverade orden Alkohol, Narkotika, Tobak kan
anviandas som undersokord till detta sdkord eller som sokord tillsammans med andra
vérdgivare. Manga av de hédlsoproblem som priméirvarden méter har kopplingar till
livsstilsmonster. Det dr darfor viktigt att dessa parametrar dokumenteras sé att uppgifterna kan
foljas upp. Ménga vardprogram har uppgifter om alkohol- och tobaksbruk som
kvalitetsindikatorer. Uppge dven om patienten inte brukar eller om patienten tidigare har
brukat alkohol/narkotika/tobak. Det dr visentligt att &ven dokumentera mycket sparsam
konsumtion, bland annat for att kunna f6lja eventuella fordndringar 6ver tid. Manga av de
tillstdnd av ohilsa vi moter 1 primérvarden har koppling till bruk av tobak och alkohol.
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Alkohol  Bruk, vanor, mdngd, omfattning, reaktioner i samband med intag.

Narkotika Bruk, vanor, méngd, omfattning, reaktioner i samband med intag.

Tobak Bruk, vanor, méngd, omfattning. Icke rokare, tidigare rokare.

Snusar, tidigare snusat.

Journalexempel:

1.

Haft hjdrtbesvdr med angina pectoris, som lett till successivt nedsatt funktionsformdaga. Har
endast kunnat ga korta strdckor pd plan mark, klarar inte uppforsbackar eller trappor Detta har
medfort kraftigt begrinsade aktiviteter. Genomgick en by-pass operation for 2 veckor sedan utan
komplikationer. Behdover nu hjdlp med omldggning av infekterade opsdr pd ben och brést.
Aktuella medicinska diagnoser enligt journalutdrag Bassjukhuset 040501 : Diabetes, Obesitas,
Hypertoni. Har haft Tuberkulos 1968.

Tobak: rokt ca 40 cigaretter/dygn under de senaste 3 dren. Tidigare endast festrokt da och da.
Alkohol: uppger sjdlv mdttligt bruk, ett par drinkar under helg samt en flaska vin fordelad till
lordag och sondag.

PAGAENDE VARD
Ett sokord som ger en dverblick av patientens hela vardsituation.

Journalexempel:

1.

2.

Vixelvdrd pa Lassetuna geriatriska avd for senildementa. Jimna veckor i hemmet, ojdmna pd
Lassetuna sjukhus. Patientansvarig pa sjukhuset dr ssk Gudrun Klint tfn: 08-777 78.

Vardas av makan Sigrid som har hemsjukvardsbidrag. Vixelvdrd var 14:e dag pa Sérgardens
sjukhem avd 6, tel. 08-485868. Till S6rgdrden pad tisdag (jdmna veckor) och dter hem mdndag
eftermiddag. Torsdagar ojdmna veckor har patienten afasitrining pd Rehabcentret. Ansvarig
logoped dr Kristina Svensson, tel. 08-12 34 56.

Behandlas pa Hudkliniken av kirurgldik. H. Skinn for sina bensdr samt har kontakt med
allergologen Jan Alleg for sin astma.

SOCIAL BAKGRUND

Hir beskrivs patientens sociala situation i det som har betydelse for varden. Pa en del enheter
har man valt att ha vissa delar av patienten anamnes virdgivaroberoende vilket innebér att
t.ex. information om patientens sociala situation redan beskrivits i journalen av annan
vardgivare.

Det kan dock behdvas att kontrollera tidigare information samt gora tilldgg.

Journalexempel:

1. Ligger i skilsmdssa. Har tva barn 7 och 10 dr. Haller pa att flytta fran radhus till mindre modern
lidgenhet med 3 rum och kok. Arbetar som danspedagog.

2. Anka sedan 15 dr, sammanbor med brodern i fordldrahemmet bestdende av tre rum och kék. Har
en liten ladugdrd med ndgra hons.

Hjilpinsatser

For att fa en heltdckande bild bor samtliga hjdlpinsatser som patienten erhaller noteras. Det dr
dven viktigt att notera om patienten avsagt sig hjalp.
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Journalexempel: )
1. Har trygghetslarm. Ar inskriven i kommunens kvills- och nattpatrull for hjdlp med personlig

hygien och byte av blojor kvdill och natt. Patientens make skoter den personliga omvardnaden med
stod av kommunens hemtjdinst.

2. Har avsagts sig hjdlp, dd patienten dr missndjd med stdidningen samt att det blivit en for dryg
kostnad.

OVERKANSLIGHET

Detta sokord ska alltid hanteras varsamt. Det ar dock visentligt i alla vard- och
behandlingssituationer att forhora sig om det finns situationer dér patienten fatt en
overkénslighetsreaktion. Reaktionen kan vara utldst av t.ex. mediciner, mat, anstringning,
kénslighet for plaster, kontakt med djur, pollen eller annat. Notera dven hur patienten hanterar
dessa overkanslighetsreaktioner.

Journalexempel:
1. Ar kraftigt overkdnslig mot dofter som parfym, doftande krdmer m.m. Reagerar med

andningssvarigheter. Har T. Betapred samt Adrenalinspray att ta vid behov.
2. Tal inte fisk, inte ens matoset av den.

VARNING

Detta sokord eller varningsord anvénds tillsammans med dvriga vardgivare i patientens hela
journal. Vid ldkemedelsreaktioner har du som likemedelsforskrivare enligt forfattning ansvar
for att detta markeras pa vél synlig plats i journalen under VARNING. Skrivs och markeras

LIVSSTIL

PrimVIPS-projektet hade uppfattningen att uppgift om alkohol, tobak och narkotika beskriver
delar av patientens livsstil och dérfor borde knytas till sokordet livsstil. For att inte bryta mot
VIPS finns ANT-uppgifter under Hélsohistoria/Varderfarenhet, alternativt under egna
undersokord: alkohol, narkotika, tobak.

Journalexempel:
1. Ar mycket intresserad av mat och tycker att den enda livsnjutning som finns dr god mat. Uppfattar

att livskvalitet dr mat, dryck och tobak.
2. Pendlar 10 mil om dagen till och frdn arbetet och kdnner stor stress p.g.a. detta.
3. Naturdlskare, tycker om promenader i skog och mark och dr intresserad av flugfiske.
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OMVARDNADSSTATUS

I status dokumenteras det patienten/nérstaende beréttar om, behov eller problem som paverkar
dagligt liv, upplevelser och funktionsforméga samt det distriktsskoterskan/sjukskdterskan
observerar hos patienten.

OBS! Uppgifter om lakemedel, métviarden och tekniska hjdlpmedel dr viktiga omrdden och
bor ur sékerhetssynpunkt endast finnas pa ett stélle i patientjournalen. Bendmningarna kan
variera beroende pa journalsystem.

Ldikemedelslista
Lakemedel som patienten anvinder dokumenteras s att gemensam aktuell ldkemedelslista
erhalls. Detta ger 6kad patientsékerhet och mojliggdr interaktionskontroll.

Mditviirden

Dokumenteras enhetligt sa att méitresultat stills samman till en gemensam lista t.ex. lablista,
méitvirdeslista. Man kan déarigenom folja fordndringar 6ver tid oavsett vem som utfort
méitningen. Detta ger 6kad patientsékerhet.

Tekniska hjdlpmedel
Dokumenteras sé att en gemensam forteckning av patientens tekniska hjdlpmedel erhalls.

KOMMUNIKATION

Hér beskrivs de hinder som patienten har for att kommunikationen ska fungera samt hur
patienten hanterar dessa, vilka behov patienten har for att underldtta kommunikation och vilka
hjalpmedel som anvénds.

Journalexempel:
1. Har normal medvetandeniva och forstdr. Har kraftigt nedsatt horsel och har ett flertal

horselhjdlpmedel till sitt forfogande: horslinga till TV, lampsignal och ljudforstirkare till
telefonen samt hérapparat som oftast ligger i byrdaladan eftersom patienten besvdras av vissa ljud
som forstirks med horapparaten. Tala langsamt framfor patienten sa gdr det bra att
kommunicera. Besviras av tjutande ljud dygnet runt och har svart att lyssna pd musik, samt vissa
hoga ljud och att flera talar samtidigt.

2. Talar endast ett ovanligt kinesiskt sprak, och dérfor dr det svart att erhdlla rdtt tolkhjilp. Kan
dock kommunicera med de flesta kinesiska tolkar via kinesiskt skrifisprdk och har fax hemma.

KUNSKAP/UTVECKLING

Det ér av stor betydelse for folkhdlso- och omvardnadsarbetet att bedéma och tillgodose
patientens behov av information och utbildning, behov av sérskilt bemotande och/eller
intellektuell stimulans. Utifran patienten och situationen gors en bedomning hur denna
kunskapsformedling bést ska kunna genomforas.

Journalexempel:
1. Patienten glommer ldtt och madste padminnas om att ta sin medicin. Hemtjdnst ringer dagligen.

2. Saknar helt ndrminne. Minns inte frdn ena minuten till den andra. Kan inte svara pd direktfrdga
eftersom frdagan redan dr glomd. Patienten har ldtt att bli forvirrad vid fragor som hon mdrker att
hon inte klarar att svara pad. Visste tidigare med sig att ha svart med minnet men sjukdomen dr
langt framskriden och sjukdomsinstinkt saknas helt.
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3. Patienten dr lite dldersglomsk, kommunicerar bdttre om man sitter ned vid samtal och inte byter
samtalsdmne for fort.

Egenvardsmotivation

Fordndringsmedvetenhet, vilja och motivation till fordndring. Patientens inre och yttre
resurser 1 forhéllande till egna krav. Sokordet avser att beskriva i vilket stadium/del i
fordandringsprocessen patienten befinner sig. Dessa noteringar kan vara ett viktigt underlag for
hur den fortsatta varden ska planeras. T.ex. har inte patienten forstétt eller motiverats till att se
sambandet mellan hég alkoholkonsumtion, délig mage och sdmnproblematik. Det &r viktigt
att patienten far sddan information och undervisning att han kan motiveras till att gora
hilsosamma val.

Journalexempel:
1. Har liten sjukdomsinstinkt. Utbildning i egenvdrd, kost, motion och aktuell sjukdom har dnnu inte

overtygat till livsstilsfordndring.

2. Patienten vill och klarar av att mdta sitt blodsocker. Har borjat forstd sambandet med
blodsockrets resultat och motionens effekt pa blodsockret. Patienten vill skéta sin sjukdom med
dndrade kost- och motionsvanor samt forsékt att gd ner i vikt. Har okat i vikt och

mdtvirdet HbAIc forsdmras stadigt.

ANDNING/CIRKULATION

Andning/Cirkulation kan som andra “dubbla” sdkord kan hanteras var for sig. Pa en
specialistmottagning for astmapatienter eller astmaskola kan s6kordet andning ytterligare
struktureras sa att forandringar av patientens andningstillstdnd kan f6ljas over tid. P4 samma
sétt kan distriktsskoterska med egen blodtrycksmottagning utveckla och strukturera ytterligare
undersokord till cirkulation for att beskriva patientens cirkulationsbesvér. Det dr dock viktigt
att komma ihag att alla métvarden sdsom t.ex. blodtryck, PEF, temp skrivs foljbart enligt
overenskommet system. Mitvérde kan dock vid enstaka tillfdllen skrivas hir men da med
tillhérande kompletterande, forklarande text.

Journalexempel:
1. Har astmatiska besvir och svdrt med andningen vid séinglige. Har hdj- och sdankbar huvuddnda

for att underldtta andningen vid vila. Anvinder Ailos vid inandning av ldkemedel. Administrerar
och skoter medicineringen helt sjdlv.

2. Har lymfstas héger arm efter operation av cancer mammae. Har kompressionsstrumpa pd armen
for att minska 6demet.

3. Har sedan en tid besvdirats av frusenhet. Temperaturkontroll idag 35,8° trots stor ylletréja och
dubbla sockor. (Virdet 35,8° skrivs ocksa pa méatvirdeslistan).

NUTRITION

Beskriv patientens nutritionsstatus. Hinder som finns for att patienten ska kunna nutriera sig
ar t.ex. daliga tdnder, minskad salivproduktion, oaptitlig eller ensidig kost, eller svarigheter att
f4 hjélp att erhélla den maten man ar van vid. Det dr viktigt att f4 en fullstéindig 6verblick dver
ndringsintaget hos svart sjuk patient. Da foljs och beskrivs nutritionsstatus av kost,
vétskeintag, energiintag, och erhéllen nédringstillférsel genom niringstillskott, ndringsdropp
och vitaminer. Den vitskeméngd som tillforts via infusion eller sond noteras under detta
sokord om inte speciell vitskelista tillhor journalen.
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Om patientens blodsocker ska foljas dr det vésentligt att dokumentera blodsockervirdet pa en
for alla vardgivare gemensam lablista. Kommentarer till virdet om t.ex. hur patienten
upplever och hanterar det uppmétta blodsockervirdet kan beskrivas under sokordet Nutrition.

Amning, notera barnets nutrition. Eventuella problem med amning noteras utifrdn funktion
eller besvar och dokumenteras under relevant sokord.

For att inte frangd VIPS har Prim-VIPS kvar kriakning under nutriton, 4ven om det ir en
uttdmning (elimination i VIPS avser tarm och blésa). Kridkning paverkar nutritions-
mdjligheten. Det kan dock vara bra vid exempelvis stora forluster som t.ex. i samband med
tarmsjukdom, att en sammanhallen beskrivning aterfinns om patientens vatskeforlust.

Journalexempel:
1. Har for ndagra dr sen dndrat kosten for att fa ner virdet pd blodfetterna samt forbdttra

blodsockerviirdet. Ater enligt tallriksmodellen. Har nu normal vikt samt bra kolesterol- och
blodsockerviirde sedan ndagra mdanader tillbaka.
2. Erhdllit 900 ml Vitrimix. Druckit ca 4 glas vatten a 175 ml senaste dygnet. Ater ingen foda. Suger
pd godis. Anhériga uppfattar att patienten inte upplever ndagon hunger, torst eller illamdende.
3. Har svart att fa i sig ndgon mat dd innehdllet i kommunens matlador stimmer daligt
overens med den kost som patienten dr van vid.

ELIMINATION

Vanor och besvir i samband med uttomningar som géller tarm och blésa. Vid stora forluster i
samband med t.ex. gastroenterit dr det viktigt att f4 en sammanhallen bild av patientens
uttomningar. Detta kan d& beskrivas med notering pa bade sokordet nutrition och eliminaton
eller under s6kordet sammansatt status.

Journalexempel:
1. Haft diarré i 3 dagar. Efter fodointag sker magtomning under kraftiga magsmdrtor Har ca 5-7

vattentunna diarrétomningar/dygn. Har smd mdngder koncentrerad urin.

2. Har problem med anstringningsinkontinens vid hosta och nysningar. Upplever att det dr svart att
vara med pd gymnastiken for sin dngslan att ldcka.

3. Har sedan 10 dr en ileostomi som patienten skoter sjilv. Anvinder Hollisterbandage.

HUD/VAVNAD
Detta sokord har ett flertal undersokord for att underlitta strukturering och sdkbarhet av
journalinformationen.

Journalexempel:
1. Har ett flertal hudutslag i ansikte, pd bdl och extremiteter. Ser bldsor i olika stadier fran roda

hudutslag, vdtskefyllda bldsor till brustna bldasor ddr ndgra hdller pd att torka. Inga utslag
infekterade. Kraftig klada forekommer.

Sar

Beskriv saret, typ och lokalisation. Anvdnd girna ett bedomningsinstrument/checklista. Om
patienten har flera sér dr det viktigt att kunna folja varje sérs ldkning var och ett for sig.
Bendmn varje sar sd att inte forvaxling sker. Rita dven av saret pa t.ex. plastfilm som
mojliggor jamforelse av sarstorlek dver tid. I vissa elektroniska journalsystem dr det mgjligt
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att lagra digitala bilder av séren och erhélla jimforande bilder 6ver tid for att se fordndringar.

Journaltext:

1. Ytlig sarskada 4x7 cm hoger knd, mycket grus och asfalt i saret.

2. Vendst bensdr lokaliserat pd hoger underbens insida. Avlangt 3x6 cm. Ldtt smetigt, luktar ej illa.
Friska och réda sdarkanter och begynnande granulationsvdvnad. Anvinder kompressionsstével 30
min/dag.

Ogon

Undersokord for att beskriva skada eller infektion pa eller i 6gat. Dock ska inte patientens
forméga att se beskrivas hir eller om patienten anvénder glasdgon, det fors under sokordet
Kommunikation. Det &r viktigt med ordentligt status vid stdllande av diagnos i samband med
stdllningstagande for eventuell lakemedelsforskrivning.

Journalexempel:
1. Sveda och irritation i bdda 6gonen sedan 2 dygn tillbaka. Borjade i det ena 6gat men har nu

besvir med bdda. Sveda, klada och gulgrént pus, som finns rikligt efter vila enl. mdlsman. Ser nu
lite gulvitt pus i bdda égonen. Lite réd och irriterad ogonvita. Ndgon svullnad bilateralt under
ogonen.

2. Vinster 6ga rott och svullet. Injektion i dgonvita samt runt iris. Bedoms som irit. Hoger 6ga ej
pdverkat.

Oron-niisa-hals
Undersokord for att beskriva problem och status som géller hud och slemhinnor i 6ron, nésa
och hals t.ex. 1 samband med likemedelsforskrivning.

Journalexempel:
1. Ldtt rodnade gombdgar. Inga beldggningar i mun och svalg. Ser ett flertal blasor i olika stadier

pd tandkott samt munslemhinna. Smdrtar, framforallt vid fodointag.
2. Vaxproppar bilateralt. Irritation och rodnad i vinster yttre horselgang med smd sdr. Ser inte
trumhinnan.

Genitalia

Detta undersokord anvénds for att kunna beskriva problem som é&r férknippade med genitalia
och som inte kan beskrivas under sokordet Sexualitet/Reproduktion. Slemhinnorna kan
beskrivas bade under sokorden Hud och Sexualitet/Reproduktion. Om négon soker for torra
slemhinnor och uppger problem att genomfora samlag sa skulle det skrivas under sokordet
Sexualitet/Reproduktion.

Journalexempel:
1. Penis, rod och svullen, trangforhud som ej gdr att dra tillbaka. Rikligt med pus. Smdrtar valdsamt.

2. Har besvirats av kldda i underlivet sedan en tid. Upplever problem med 6kad tyngdkdinsla samt
att det dr svart att placera prolapsringen rdtt. Ser vid inspektion en knytndvstor uterus som
héinger ner i slidoppningen. Ndgra smdsdr pd yttre blygdldpparna.

3. Ej menstruerat sen 4 ar tillbaka. Har torra slemhinnor samt upprepade ganger haft UVI. Ej
erhallit 6strogen i samband med menopausen. Har dven lite urinlickage. Vid undersékning av
genitalia dr knipférmdgan ringa. Uppger sjdlv att det dr svdrt att hitta bdckenbottenmusklerna
och att knipa.
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AKTIVITET

Beskriv patientens formaga till aktivitet ur olika aspekter nér det ér relevant, t.ex. fysiska,
sociala och intellektuella aktivitet. Hur patienten klarar sitt dagliga liv ur rorlighetssynpunkt,
ADL-forméga. Skador pa rorelseapparaten beskrivs ocksé hér.

Journalexempel:
1. Skadat hoger lilltd. Svullen med haematom. Tdn kédnns varm, full rorlighet i lilltdleden, bra kinsel.

Har svart att belasta foten, dd den kinns instabil. Hoppar pd ett ben med stéd av medhavda
kryckor.

2. Har sedan en tid blivit mer stillasittande, da hemtjdnstpersonal inte ldngre hjdlper till med
inkopen. Andrade rutiner har inforts och matvarorna kommer direkt fiin affiiren med bud.

Fysisk aktivitet
Patientens vanor nir det giller fysisk aktivitet och motion beskrivs hér. Kondition.

Journalexempel:
1. Motionerar regelbundet 2ggr/vecka pd Friskis och Svettis medelgympa. Cyklar daret runt till och
frdan arbetet ca 12 km varje vardag. Har mycket god kondition.

SOMN

Ett omvardnadsomrade som é&r viktigt att bedoma &ar patientens somn och vila. Det ar ibland
visentligt att registrera bdde nér det finns problem eller behov och nér patienten har god
somn.

Journalexempel:

1. Har svart att fa en sammanhdngande vila dad patienten har en snarkande make som végrar
anvinda snarkhjdlpmedel. Vaknar ca 1-12 ggr/natt av makens stindiga snarkningar och apnéer.
Kdnner sig stindigt trott. Har 6ronproppar men lider av att vara helt utestdngd frdan omgivningen,
vilket leder till att de sdllan anvinds.

2. Sover gott hela natten. Dricker ett glas mjolk fore singgdendet.

SMARTA/SINNESINTRYCK
Detta sokord kan antingen hanteras som ett sammansatt sokord eller uppdelat, vart och ett for

sig.

Smairta
Journalexempel.:

1. Sdrsmdrta med 4 pd VAS-skalan. Har rérelser och mimik som tyder pd upplevd smdrta. Spdnner
sig och haltar vid gdng.

Sinnesintryck
Andra sinnesintryck av betydelse som inte dr smirta t.ex. domningar, stickningar och yrsel
(som inte &r av cirkulatorisk art).

Journalexempel:

1. Har yrsel sedan ett par dagar. Viggarna gungar dven i vila. Mar lite illa.

2. Besvdras, efter en brdannskada pd vinster underben och fot, av domningar och stickningar
framforallt vid trotthet och vid kyla eller virme.

3. Fordndrad smakupplevelse i samband med cellgiftsbehandling. Tycker allt smakar salt.
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SEXUALITET/REPRODUKTION
Samlevnadsfragor, problem och behov.

Journalexempel:

1. Kdnner olust till sex. Blivit impotent av hypertonimedicinen. Hoppar éver sin medicinering vid
semestrar och ldngre ledigheter for husfridens skull.

2. Kdnner sig ledsen dver sina olikstora brost och vdgar inte visa sig naken i samband med
gymnastiken, ej heller att bli tillsammans med den pojke hon dr intresserad av.

PSYKOSOCIALT

I VIPS finns mojligheten att utdver sokordet psykosocialt dven anvanda undersdkorden
Emotionellt och Relationer. Ibland kan det vara svart att sirskilja upplevda problem som
relationer eller emotionella. Anvand da sdkordet Psykosocialt. Ledtexten till sokordet tar bl.a.
upp alkohol, narkotika, tobak. Avsikten &r att beskriva konsekvenserna av bruket/missbruket.
T.ex. om missbruket leder till psykosociala problem eller risker eller relationsstérningar till
narstaende. Jamfor ledtexten till Hilsohistoria/Varderfarenhet dér alkohol, narkotika, tobak
avser att beskriva bruket av dessa.

Journalexempel:

1. Patienten har en krisreaktion efter att nyligen forlorat en ndra anhorig. Har svdrt att sova och
koncentrera sig. Har varit sémnlés i flera dygn. Vill ha hjdlp med krissamtal och hjilp att sova.

2. Har en konstaterad personlighetsstorning. Ar fortidspensionerad pga detta. Har svdrt att behdlla
vdnner och bekanta. Lever till stor del ett ensamt liv. Kan sjdlv inte forstd varfor ingen vill
anstdlla henne eller umgas socialt. Kdnner en stindig stress som inte kan relateras till
arbetsborda.

3. Har sedan 7 manader varit arbetslos. Sjdlvfortroendet dr nu valdigt daligt vilket leder till kinsla av
uppgivenhet och nedstimdhet. De ekonomiska konsekvenserna har medfort att familjen har varit
tvungen att sélja bilen vilket medfor sma maojligheter till utflykter eller besék hos slikt och vinner.

4. Har sedan ett par veckor dterfallit i sitt alkoholmissbruk och dr stindigt berusad. Har inte ndgra
pengar kvar denna mdanad och ligger efter med hyresinbetalningen.

ANDLIGT/KULTURELLT

Beskrivning av patientens vérderingar, livsaskadning eller religion som har betydelse 1
virdsammanhanget. Det kan t.ex. handla om patientens upplevelse av meningsfullhet, om
tankar kring livet och doden. Patientens glddjekéllor, vad som ger hopp och framtidstro. Hur
skam, straff och skuldkénslor hanteras.

Journalexempel:

1. Vill ha utvalda kidder pa sig efter konstaterat dodsfall innan familj, slikt och vinner kommer for
att ta farvdl. Hustru och barn vill att fonstren oppnas vid dodsfall sd att patientens ande kan fara i
vdg. Tillhor inte Svenska kyrkan, vill ha en borgerlig begravning.

2. Tillhér Jehovas vittne och far inte amma barnet nu ndr brostvdrtorna dr sdaviga och barnet riskerar
att fd i sig blod via mjolken.
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VALBEFINNANDE

Att forsoka fa en sammanhaéllen bild av patientens vélbefinnande &r angeléget i minga
vardsituationer. I en strukturerad journal med ménga s6kord finns risk att man gar miste om
en sammanhallen helhetsbild och beskrivning av patientens tillstdnd. Patientens upplevelse av
vilbefinnande betonas i beskrivningen. Ibland behdver sjukskdterskan komplettera
beskrivningen av patientens tillstdind som hon/han uppfattar och tolkar det. Det kan dven vara
anhorigas beddmning som ger en mer nyanserad bild av patientens vélbefinnande t.ex. vid
vérd 1 livets slutskede. Det ska framgé vem som har beddmt patientens vélbefinnande.

Journalexempel:

1. Har under senaste halvdret testat sina blodsockervdrden och blodtryck regelbundet. Forstdar
sambanden mellan dessa virden och kost, motion samt rékstopp. Upplever stort vilbefinnande att
sjalv kunna paverka sin sjukdom till det bdttre.

2. Kan ¢j ldngre svara pa tilltal. Hustrun tycker sig dock fd kontakt med handtryckningar. Patienten
uttryckte for ndgra dagar sedan att inte vilja bli ldmnad ensam. Hustrun ska forséka att arrangera
sd att en ndra anhorig alltid finns vid hans sida. Hustrun och undertecknad upplever att patienten
fatt ro, dr lugn och har ett gott vilbefinnande i sin svdra sjukdom.

SAMMANSATT STATUS

Ett sokord som anvéinds nir sammansatta beddmningsinstrument eller skalor anvinds dér
enskild del av instrumentet, om det skulle dokumenteras var och ett for sig, riskera att forlora
helhetsbilden, d.v.s. i sddana fall dir informationen forlorar pa att delas upp under olika
statussokord. Observera att avsikten inte dr att ge en samlad bild av patientens
tillstdnd/situation, utan att géra noteringar om beddmningar av ett tillstind som omfattar flera
s6kordsomraden.

Journalexempel:

1. Fotstatus: Ankeltryck u.a. Huden dr torr och rod, ankelsvullnad. Forhdrdnader pd hdl- och fotsula.
Ndgot nedsatt kdnsel i tar och pa fotrygg. Har kalla fotter.

2. Buk uppspdnd och ndgot 6m vid palpation. Rikligt med tarmljud, gdr dven en del gaser. Har
magknip. Allmdn trétthet.

Egenvardsuppgift
Uppf6ljning och beskrivning av egenvardsétgarder och kontroller som patienten har utfort.
Kan gilla patientens dagboksanteckning vid diabetes, astma etc.

Journalexempel.:

1. Tar dygnskurva blodsocker regelbundet 4ggr/manad som avidses i Glucometer Elite
blodsockermditare. Senaste mdanadens mdtvdrden dr: fastevirde 7-7,5 mmol/l, fore lunch 7-8
mmol/l, fore singgdende 7-10 mmol/l. De hogre virdena dr 6verrepresenterade.

2. Fér PEF-kurva hemma. Har senaste 14-dagarsperioden legat mellan 280-360 ml. Ordinerar sjdilv
sina likemedel efter virden och ldkarinstruktion.

Likemedel

Vid detta sokord ska ingen upprepning av befintlig lakemedelslista goras. I forsta hand
dokumenteras patientens samtliga forskrivna ldkemedel pa en tillsammans for alla vardgivare
ford sammanhéllen ldkemedelslista. Under s6kordet Léakemedel, kompletteras
lakemedelslistan med uppgifter om patientens egenvardspreparat, sdsom vitaminer,
naturlikemedel och hélsokostpreparat. Om en sammanhéllen ldkemedelslista inte har
uppréttats, dokumenteras patientens samtliga aktuella 1dkemedel hér.
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Nista steg 1 vrdprocessen ér att géra en sammanfattande bedomning, stilla diagnos eller
formulera ett problem, eller en risk utifran den information som observerats och métts.

MEDICINSK BEDOMNING/DIAGNOS

I denna del av processen kan distriktsskoterskan stélla en medicinsk diagnos eller bedomning
1 samband med forskrivning av likemedel, intyg eller andra aktiviteter. Vid forskrivning av
lakemedel &r detta ett maste. For att underldtta kommunikationen med andra vardgivare
rekommenderas att anvinda gingse klassifikationssystem. Om man inte dr fortrogen med
dessa system kan Iopande text under detta sokord beskriva den medicinska
diagnosen/bedémningen.

Journalexempel:
1. Scarlatina

2. Réda hund
3. Bedoms som en forkylning, trolig viros med feber, snuva och ont i halsen.
4. Kladdiga ogon bilatereralt, dr lite forkyld, bedéms som en konjunktivit.

OMVARDNADSDIAGNOS

Omvardnadsdiagnoser gors 1 den enklaste formen som en problembeskrivning. Det dr dir man
kan borja och sedan utveckla vidare ju mer van och sédker man blir i att arbeta med
omvardnadsdiagnoser. Lis gdrna mer om omvardnadsdiagnoser i VIPS-boken eller annan
litteratur om omvardnadsdiagnostik t.ex. av Doris Carnevali.(15)

Problembeskrivning: Ont 1 underbenet och foten.

Allméin omviardnadsdiagnos: Sar pa underbenen och svullen ankel med smaérta och nedsatt
aktivitet.

Specifik omvairdnadsdiagnos: Vendst bensar och underbensédem

R/T=relaterat till R/T nedsatt cirkulation

L/T=leder till L/T smérta och nedsatt aktivitet.

Journalexempel:
1. Djupt sar hoger hil R/T diabetes L/T smdrta och rorelseinskrdnkning.

2. Yrsel R/T till nyinsatt medicin L/T rérelseinskrdnkning och oro.
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OMVARDNADSMAL

Nér bedomning och diagnos formulerats dr det vdsentligt att sitta upp mal for vard och
omvardnad. Vad som ér realistiskt att uppna. Vilka mal som ska prioriteras. Vilka behov och
forvéntningar som patient och nirstdende har pd vrden. Mélen kan avse patientens
hilsosituation, funktionsformaga och livsstil eller att patienten kan hantera sin sjukdom och
hélsa. Vilken grad av egenvard man vill uppna. Malen ska dven omfatta patientens uppstillda
krav, behov och O6nskningar.

OMVARDNADSATGARDER

Planerade och/eller utforda atgirder. Specificera t.ex. vad, hur, nér, var, av vem samt
patientens och narstdendes medverkan. Omvérdnadsdiagnos och mal styr val av
omvardnadsatgirder. Val av sokord styrs av syftet med atgérden.

OMVARDNADSPLAN

Det ar viktigt att kunna skilja pd den gemensamma vérdplanering som gors tillsammans med
ovriga vardgivare och den omvardnadsplan som gors for patientens omvardnadsbehov for att
nd uppsatta mal. En patient kan ha flera omvérdnadsplaner beroende pé vilka problem
patienten har. Men oftast gors det bara en enda vardplanering tillsammans med t.ex. hemtjinst
1 samband med att patienten ska skrivas ut fran sjukhuset till hemmet.

Omvardnadsplanen innehaller uppgift om diagnos och mél samt om planerade atgérder.
Specificera dven vad, hur, av vem och nir atgirder ska utforas. Omvérdnadsplanen &r viktigt
for att organisera insatserna och underlitta kontakterna mellan olika virdgivare i det dagliga
vardarbetet samt medfor 6kad sdkerhet for patienten. Prim-VIPS liksom VIPS betonar
behovet av att synliggora planerade atgérder. Beroende pa journalsystem kommer
omvardnadsplanen i praktiken att 16sas pé olika sétt. Det &r innehallet och uppgifterna i
omvardnadsplanen som &r viktiga, utformningen ar av underordnad betydelse. Ett forslag &r
att tillfora ordet planerad framfor varje atgérdssokord. Detta for att tydligt skilja pa planerad
och utford atgérd.

MEDVERKAN

Atgirder for att tydliggdra patientens delaktighet och medverkan i planering och
genomforande av vérd och behandling. Overlimnande av ansvar till patienten att sjélv
fortsitta vard och behandling eller aterkomma vid behov. Under medverkan kan dven beslut
om att avsta frin att gora ndgonting beskrivas, till exempel avvakta med behandling.

Anhorig eller patient kan ha 6nskemél om nagon form av vard eller behandling, som kan vara
svéra att tillmotesga helt utan bara delvis. Detta skrivs dé in 1 journalen som en 6nskan med
tillhérande uppgift om vad vi kan gora.
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Journalexempel:
1. Vill avvakta med tablettbehandling mot forhojt blodtryck. Vill istdllet forséka dndra livsstil med

kost och motion. Vi beslutar tillsammans med ansvarig ldkare att félja blodtrycket 1 gdang/vecka
och ge stod for livsstilsfordndringar. Uppfoljning om 2 mdnader och stillningstagande till om
fordndringarna pdverkat blodtrycket.

2. Planerad Medverkan. Patienten har bestdmt att han fortsdttningsvis kan skéta sina
blodsockerkontroller sjilv med stod frdan hustrun. Vi kommer dverens om att prova under
14 dagar.

INFORMATION/UNDERVISNING

Detta sokord dr mycket anvint da en stor del av distriktsskdterskans/sjukskoterskans uppgift
ar att informera, ge rad, instruera, handleda samt undervisa. I PrimVIPS-projektet gjordes
dérfor en fordjupad analys av omrddet fOr att battre kunna beskriva dessa aktiviteter.
Diskussion om sdkordets dimensioner uppkom. Ar det sittet att formedla kunskap eller ir det
vad man informerar/utbildar om, som &r viktigt att ha s6kordet till? Prim-VIPS foljer VIPS
och har ett sammansatt sokord tills vidare. Finns lokal 6verenskommelse att t.ex.
kvalitetssdkra eller folja specifika undervisningsprogram kan detta sokord delas pa tva:
Information &r ett sokord, dir atgérder dokumenteras som ror patientinformation, radgivning
och hinvisning. Till sokordet Undervisning knyts 6vriga former av kunskapsformedling t.ex.
anvisning, instruktion och handledning i syfte att stérka patientens/nérstdendes formaga till
egenvard. Undervisning kan ske individuellt eller i grupp.

Journalexempel:

1. Hdnvisning in till KS, akut transport med ambulans for misstinkt hjdrtinfarkt.

2. Utbildning enligt vardprogram for nydebuterad diabetes, Trdff 2. Gdr igenom patientens
nedskrivna matanamnes och jamfor den tillsammans utifran “Bra mat for alla”. Undervisar i
egenvdrdskontroll, blodsockermdtning och ldr ut hur man blodsockertestar sig, hur man tolkar
resultaten i forhdllande till kost, motion och infektion. Gdr igenom hogt och lagt blodsocker
symtom och dtgdrd. Lamnar skriftlig information om ldgt och hogt blodsocker som patient gar
igenom tillsammans med anhérig hemma.

3. Informerar om att svalgodling var negativ och att det inte finns ndagra hallpunkter for
streptokockinfektion utan att det troligtvis dr femte sjukan. Rekommenderar att patienten ska vara
hemma ett par dagar och vila. Vid funderingar eller forsimring dter for nytt stillningstagande.

STOD

Stod avser atgérder 1 form av socialt, emotionellt och praktiskt stod. Kan dven handla om stod
till anhoriga/narstdende. Stodsamtal eller behandlingssamtal vid krisreaktion eller vid
livsstilsforandring, svéra familjesituationer eller svara beslut. Tillsynsbesok ar ett ofta
forekommande stod till patient och vardare. Stodkontakter kan &ven vara kontakt med kurator,
psykolog eller vintjinst.

Journalexempel.:

1. Kontaktar diakonissan efter 6nskemdl frdn patienten och anhoriga. Kdnner ett starkt behov av
extra samtalsstod i sina funderingar om livet efter doden.

2. Planerat stod. Kommer 1 gang/mdnad for injektioner av neuroleptika. I samband med dessa besok
samtal ca 20 min om situationen hemma och pad arbetet, socialt ndtverk och relationer.
Psykmottagningen handleder vid behov, kan dven fa stod genom psykkonsultronden vid behov.

www.distriktsskoterska.com Uppdaterat 2008-03-23

© Distriktsskoterskeforeningen i Sverige; Illustrationer: Miraculus Artwork Géteborg. 27 (35)
Ange alltid kéllan och avsnittets datum om texten citeras eller anvinds.



PUNK-handboken

Primarvardens Utveckling Nationell Kvalitet

MILJO

Atgirder for att underlitta och forindra nirmiljén. Det kan gilla séingutrustning eller som
atgirder for att patienten ska kunna hantera sin fysiska milj6 1 hemmet. Bostadssanera for
allergiker eller forhindra fall eller fallskador. Initiera och atgérda for lek eller forstroelse.

Journalexempel.:

1. Planerar tillsammans med familjen olika boendelésningar. Rekommenderar familjen att méblera
om sd att problemet att nd soveiummet via den smala trappan undviks. Har stora problem att ta sig
upp och nerfor trappan. Vill vara néira allrummet for att delta sa mycket som mojligt i
gemenskapen trots sin svdra sjukdom. Det ger ro att vara mitt i allt som hdnder med besok, mat,
stok och samvaro.

2. Moblerar om enligt 6nskemal sa att singen kan nds med rullstolen fran bdda sidorna.

Skadeprevention
Forebygga skada, olycksfall i ndrmiljon, identifiera och minska risker. T.ex. halkskydd,
cykelhjalm.

Journalexempel:
1. Gdrigenom checklistan for fallskador i hemmet och vi kommer overens om att byta glodlampor till

hogre watt samt flytta pd telefonen till sangen. Nattpatrullen ska dven stdilla fram en toastol vid
sdngen.

2. Gar igenom tillsammans med patienten och maken “Forebygga olycksfallviska” med tillhorande
fragor. Visar innehdll som broddar, kipp, halkmattor mm. Vi gar tillsammans igenom ldgenheten
for att se om vi kan hitta faror som kan elimineras for att forhindra olycksfall. Vi beslutar att
avligsna mattan i hallen, som tvd gdanger orsakat benbrott. Ovriga l6sa mattor fir halkskydd.

3. Visar patienten hur han ska ta av och pd sig hjilmen samt att den ska sitta mittpd huvudet. Skickar
dven med en broschyr till fordldrarna.

SKOTSEL
Atgirder i samband med personlig omvérdnad, sdsom pa- och avklidning, hygien, matintag
forebyggande av trycksér och kontrakturer.

Journalexempel:
1. Risk for trycksdr pad vinster héftkam. Kommer dverens med patienten att forsoka undvika att ligga

pd vdnster sida och réra sig mer i bidden samt att den personliga assistenten genomfor
vindningar regelbundet.

2. Klarar av den ovre hygienen sjdilv. Hemtjdnst kommer och hjdlper till med nedre toalett, som dd
gors varje formiddag.

Avancerad skotsel
Personlig omvardnad for svért sjuk patient i komplexa situationer.

Journalexempel:

1. Planerad avancerad skotsel. Vid munvard, anvind mjuka tork och badda forsiktigt de
ldttblodande slemhinnorna. Munvdrd utfors i samband med vindning sa att en person kan
stotta huvudet.
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TRANING
Atgirder for att initiera eller utfora trining, fysiskt, psykiskt, socialt.

Journalexempel:
1. Har fatt instruktion om bdckenbottentrdning och kommit overens om att forséka utféra detta 3

ggr/dag.
2. Planerad trining. Kommer tillsammans med vardbitrddet Lisa gangtrdna och forflytta sig mellan

sdng och toalettrummet, initialt med levande stod och bock direfter i slutet pa veckan ev trdna
med endast bockar.
3. Planerad trdining. Ska béckenbottentrina med vagitrim kulor och knipévningar:

OBSERVATION/OVERVAKNING

Atgirder som oftast ir planerade. Att folja ett forlopp t.ex. i samband med &ndrad
medicinering eller annan insatt behandling eller vid avvaktan att avstd fran en behandling.
Resultat av observationen beskrivs under statussdokorden. Vid spdrning av sjukdomssmitta
anvénds detta sokord for att planera atgirder i samband med smittsparning. Vid vissa
vérdcentraler finns det pd forhand smittsparningsteam som har till uppgift att spara smitta,
stotta patienten samt dverrapportera till smittskyddsenheten enligt gidllande foreskrift.

Journalexempel:

1. Tar mdtt pa bada benen efter vila och hoglige efter 30 min. Se resultat under status.

2. Droppet ej gitt in tillrickligt. Andrar dropptakten till 25 dr/min.

3. Planerad observation. Observera vilbefinnande samt ev. biverkningar i samband med den
nyinsatta medicinen. Hemtjdnstpersonalen foljer checklista regelbundet enligt uppgjort schema
och gor noteringar i samband med maltiderna.

SPECIELL OMVARDNAD

Speciell omvardnad var ett av det mest efterfrigade omradena att utveckla for
distriktsskoterskans dokumentation. Méinga av distriktsskoterskans atgérder dokumenterades
under detta sokord och informationen tenderade da att innehalla en stor méngd planerade och
vidtagna atgéirder helt ostrukturerat.

PrimVIPS projektet har genom olika studier sdsom atgirdsregistrering, journalgranskning,
och begreppsanalys identifierat omrdden och aktiviteter som dr viktiga att kunna urskilja. I
valet mellan att begrinsa antalet undersokord eller att tillfora ytterligare ar de foreslagna
undersokorden de som uppfattades i den nationella testen som de mest efterfragade.
Ytterligare tilligg under speciell omvardnad ar att beskriva kontroll och skétsel av den
apparatur som behdvs for att patientens vard och behandling ska fungera. Vi foreslar dérfor att
viktiga atgérder som planering av batteribyte, filterbyte etc. noteras under detta sokord 1
patientens journal. Vilka undersdkord som anvénds véljs efter den egna enhetens behov av
sdkerhet och uppfoljning.

Hudbehandling

Hud-slemhinnebehandling, pensling etc. Vard av hudproblem vid kateter, sond, venflonkanyl.
Borttagande av frimmande kropp t.ex. fasting, sticka. Borttagande av 6ronvax.
Fotvardsbehandling.
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Journalexempel: _
1. Behandlar eksem pd utsatta stéllen i bojvecken med salva Hydrokortison 1%. Ovrig hud smérjes

med mjukgorande. Hel tubgaskostym samt dven tubgasvantar till natten.

Tar bort fisting bakom érat, far med hela fastingen. Alsolspritomslag 15 min efter borttagande.
Spolar hoger och vinster ora med ljummet kranvatten. Vax hoger och vinster 6ra avidgsnas.
Spolar vinster horselgang med natriumklorid. Tvd stora proppar avldgsnas.

Planerad hudbehandling. Byte av duodermplatta var 5:e dag. Applicera Hydrokortison 1% och fést
platta over. Se ordinationsmeddelande.

SR

Sarbehandling
Behandlingsrutin for saret.

Journalexempel:
1. Skrubbsar vinster knd beddvas med Emla krdm. 1 timme ddrefter rengors sdret med tval och vatten

och liten borste. Avidgsnar en storre sten. Cellosoft som ytterforband.

2. Suturtagning, 4 stygn efter op appendix. Tejpar saret. Inget ytterforband, dd det upplevs som
kliande.

3. Planerad sarbehandling torsdagar. Bensdr vinster underben tvittas med tvdl och vatten, sdarkanter
smorjes med Zinksalva samt sdret tickes med tunn duodermplatta. Linda Coubanlinda med enkla
turer.

Kompressionsbehandling
Behandling vid ben- eller lymfodem. Behandling med tryckforband vid stora blédningar,
hematom.

Journalexempel:
1. Dubbelbandage med salvstrumpa och Coubanbinda lindas pd bdda benen till kndit.

2. Lymfstas hoger arm lindas med dttaturer till armhdlan.
3. Planerad kompressionsbehandling med kompressionsstovel 30 min bilateralt innan patienten stiger
ur sangen.

Immobilisering
Forband for fixering eller stod av kroppsdel, t.ex. vid stukning, inflammation 1 led.

Journalexempel:
1. Lindar ihop lillta och ringta. Polstrar mellan tdarna och lindar tvillingforband.

2. Gipshandske runt hoger tumme. Tdcker tumme samt liten del av mellanhanden. Kontrollerar att
gipset torkat innan patienten gar hem.

Tarmbehandling
Atgirder som ror tarmens funktion. Lavemang, plockning. Stomivérd.

Journalexempel:
1. Plockning av fekalom. Ddrefter ges ett microlax.

3. Gadr med sond nr 16 forbi hdrt avforingshinder ca 1 dm upp i rectum. Klyx ges via sonden vilket
leder till tarmtomning.
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Provtagning/Tester
Vilken typ av prov eller test som planeras eller genomfors. Resultat av undersdkningen
dokumenteras i status.

Journalexempel:

1. Test TBC. Sdtter 2 TU dorsalt vinster underarm. Avldses om 72 timmar.

2. Svdrt att gora pricktest idag dd patienten varit tillsammans med en katt i helgen.

3. Planerar provtagning, blodstatus och blodsocker, venost, nésta vecka samtidigt med
leverprovtagning.

4. Planerad provtagning Pricktest for hdst, hund och katt om 14 dagar.

Kirlkateter
Hantering och underhéll. In- och utséttningsdatum av t.ex. CVK, Port-A-Cath, perifer
venkateter, smartpump.

Journalexempel:
1. Aspirera och spola Port-A-Cath med 20 ml steril isoton natriumklorid 9 mg/ml. Ett

heparinlas anldggs genom att katetersystemet spolas med 5 ml Heparin 100 E/ml. Skall
upprepas var fidrde vecka.

Urinkateter
Hantering och underhall. In- och utséttningsdatum. Typ och storlek.

Journalexempel:
1. Bedévar med Xylocain, tvittar enligt ren metod samt sdtter Riichkateter nr 12 utan ndgra problem.

Kuffar med 10 m sterilt vatten. Uribag med kort slang fists med blte.
2. Tommer sjilv Kocks blasa med tappningskateter nr 2.
3. Planerad urinkateter. Katerbyte till KAD nr 14 silikon den 24/5.

Drinage/sond/kanyl
Hantering och underhéll. In- och utséttningsdatum. Typ och storlek. Kvarliggande eller
intermittent t.ex. ror, ventrikelsond, Witselfistel, syrgaskateter, tracheostomi.

Journalexempel:
1. Sdtter permanent V-sond nr 12, fixeras vid kind samt bakom héger 6ra, 3 markeringar kvar pd

sond.

2. Spolar Witselfistel med 20 ml ljummet vatten.

3. Planerad drinage/sond/kanyl. Byte av V-sond den 23/4. Patienten mdste sitta upp, gdrna i
fordlders knd.

LAKEMEDELSORDINATION/FORSKRIVNING

Ordination och forskrivning av likemedel enligt formell kompetens av
distriktsskoterska/sjukskoterska. Vid forskrivning av preparat, dokumentera sé att en
sammanhéllen, gemensam likemedelslista erhélls. Aven initiering att patienten kdper
lakemedel utan recept noteras. Detta sokord anvinds nér det datoriserade journalsystemet inte
automatiskt registrerar forskrivet likemedel som en automatanteckning. Aven planerad
forskrivning noteras samt ordinationer som givits till patienten och dé patienten koper eller
innehar lakemedlet sjilv.
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Journalexempel:
1. Rekommenderar patienten att képa Zinkpasta och Viteperoxid for sarvard. Fdr recept pd

lodosorbsalva att applicera dagligen.
2. Ordinerad T. Panodil 2 st a 500 mg morgon, middag och kvdll vid hog feber och huvudvirk.

LAKEMEDELSHANTERING
Ett viktigt sokord for att beskriva vidtagna atgérder for sdker hantering av ldkemedel.

Journalexempel:

1. APO dos pasarna forvaras i ldst skap i badrummet. Dagligen uttages dagens doser och delas upp i
mdrkta medicinkoppar.

2. Genomgang med patientens personliga assistenter vilka ldkemedel som ska ges fran dosett samt
ldkemedel vid behov enligt ordination pd likemedelslista. Informerar om hur signeringslistan ska
fllas i vid overlimnande av medicin. Dosetten forvaras i last skap och medicin 6verldmnas av
informerad assistent.

Likemedelsadministrering
Iordningstillande/dosettdelning och dverldmnande av dos. Administreringssitt av ldkemedel
beskrivs som t.ex. injektion, infusion, inhalation, 6gondroppar, syrgasbehandling, per rectum.

Journalexempel:
Inj Morfin, 1 mg sc, yttersida hoger lar.

Ger en pdse blod, ARh neg enl. ord DI Per Hansson.

Delar dosett for 14 dagar, enl. ldkemedelslista.

Inj Voltaren 25 mg/ml, 2 ml im i hoger gluttealmuskel.

Planerad likemedelsadministrering. Medicindelning enl. likemedelslista mdandagar tom 23/5.

IR

Vaccination

Vaccin, mingd, batchnummer, administreringssétt, lokalisation. All radgivning dokumenteras
under sokordet Information/Undervisning. Ytterligare planerade vaccinationer dokumenteras
under sokordet Vaccination med tilldgget planerad fore.

Primérvarden har i manga folkhdlsoprogram att sorja for folkhdlsan med riktade satsningar
nér det géller grundvaccinering av stelkramp, difteri och polio. Den alltmer vixande
mojligheten att forebygga sjukdomar med hjilp av vaccinering stéller krav pa en enhetlig och
sokbar dokumentation. Manga vaccinationer sker i vaccinationsserier med grundvaccinering
och boosterdos. Detta stéller krav pé att informationen om patientens vaccinationer finns
sammanhallet beskrivet sa att vidtagna savél som planerade vaccinationer finns latt
tillgdngliga.

Journalexempel:

1. Inj Duplex 0,5 ml sc vinster overarm. Dos nr 2. Vaccin batch nr 22222.

2. Planerad vaccination. Duplex vaccination enl. grundvaccineringsprogram.
Dos 3 om 6-12 madn.

3. TBE en dos ges i vinster overarmsmuskel. Vaccin batch nr 1234

4. Planerad Vaccination TBE dos nr 2 om 14 dagar omkring den 16 april.
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HJALPMEDELSHANTERING
Rekommendation, utprovning, anvisning, forskrivning.

Forbrukningshjilpmedel

Forskrivning av forbrukningsartiklar for t.ex. inkontinens, diabetes, stomi. Innehéll, storlek,
sort, antal och antal uttag. Utprovning och rekommendation. Lidmna ut hjdlpmedelsprov.
Anvisning om anvdndande av hjdlpmedel. Hjalpmedelskort.

Journalexempel:
1. Ldnar ut blodsockermdtare med stickor for prov i en vecka. Eftersom patienten dr synskadad har

hon rdtt att fa apparaten kostnadsfritt av syncentralen. Stickor skrivs ut. Lanar dven Softclix 11
blodprovstagare for test innan forskrivning av lancetter och blodprovstagare.

2. Skriver ut Glucometer Elit blodsockerstickor 50 st x 2 med fyra uttag. NR: 890999 pd
hjdlpmedelskort.

Tekniska hjilpmedel
Utprovning, rekvisition, installation av t.ex. rullator, kipp, toalettstolsforhojare, sdngklossar.
Anvisning om anvindandet av hjélpmedel. Utlimnande och aterlimnande av hjdlpmedel.

Journalexempel.:
1. Provar ut kipp och monterar brodd.
2. Ldmnar ut 2 st droppstéllningar, toaforhéjning och duschpall.

SAMORDNING

Samordningsatgérder for att underlétta vard och behandling. Distriktsskoterskan/
sjukskoterskan ansvarar for att samordning och planering av vard och behandlingsinsatser
underlittas for patienten.

Journalexempel:
1. Vintar pd plats till Ersta Hospice.
2. Ringer patientens likare och ordnar en akuttid.

Samordnad vardplanering

Sammanfattning av 6verviaganden fran t.ex. vardkonferens eller utskrivningplanering.
Aktivitet for planering och utveckling av individuell vardplan tillsammans med andra
vardgivare t.ex. hemtjénst, sjukgymnast, arbetsterapeut, rehabiliteringsteam, sjukhusavd.

Journalexempel: )
1. Inskrivningsplanerar med kommunen och PAH ndr patienten nu ska till Appelvikens vdrdhem.

Patienten onskar ha fortsatt kontakt med PAH efter det att han flyttat.

2. Planerad samordning. Overenskommit med patientansvarig likare Hans Andersson att dsk i
vdrdteamet konstaterar ndr doden intrdtt.

3. DI Hans Andersson skriver dodsintyget.

ADMINISTRATION

Administrativa atgirder for patienten t.ex. intygsskrivande, remiss och ansékan om bidrag.
Brev och meddelande till patienten eller narstdende. Delegering till annan vardgivare utan
formell kompetens.
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Journalexempel:
1. Stina Petterson har delegering att ge likemedel fran APO-dos samt att ge vid behovsmedicin for

somn och vid virk utifran ldkemedelslista.

2. Ansoker om landstingsbidrag, kosttillskott. Skickad den 4/7 -04.

Brev. Kallar till diabeteskontroll enl. vardprogram. Tid 18/10 kl. 15. Prover I vecka innan.

4. Det finns delegering till underskoterskan Anna Andersson, vdardbitridet Beda Broson och
underskoterskan Clara Karlsson for att hdmta likemedel pa apotek, dverldmna fran ldkemedelsdos
samt att ge vid behovsmediciner.

“w

Intyg
Intyg for tillfallig vard av barn, utbyte av fordldraledighet vid fordlders egen sjukdom eller
efter lokala 6verenskommelser med Forsdkringskassan. Intyg till t.ex. daghem, skola.

Journalexempel:
1. Till Forsdkringskassan. Byte av "Vard av barn” till sjukskrivning 7 dagar t.o.m. 040323.

2. Intyg till Komvux Virmdo, Krickaskolan, att Lena varit hér idag for kontroll.

Journalkopia
Utlamnande eller rekvisition av journalkopia, till/fran vem, vilken vérdinréttning. Ange vad
som skickas.

Journalexempel:
1. Patienten har medgivit utlimnande av journal. Omvdrdnadsmeddelande, omvdrdnadsepikris och

alla anteckningar om vdrd utforda av usk och dsk 040901-040930 skickas till Avd 15, Fridhems
sjukhus.

2. Begird journal inklusive ldkemedelslista skickas till Mittsjukhuset avd 82. Leg lik Skogfeldt och
leg sjukskot Lisbet Larsson.

3. Bestdller journalkopia for vardtiden jan-febr -04 fran Hogsbo sjukhus.

Remiss
Anhéllan om 4tgérd av annan vérdgivare. Till vem, vilken vérdinrittning och syfte.
Underlattar for att ha bevakning pa skickade remisser.

Journalexempel:
1. Remiss till Halfotscenter for halfotsinldgg .

2. Remiss till vederbérande ortoptist Skelningskliniken, Danderyds sjukhus, med frdgestdllning om
dold skelning. Bifogar journalutdrag daterad 27/18.

OMVARDNADSMEDDELANDE

Informationsdverforing under pagaende vard. Overrapportering till kvills- och nattpatrull.
Muntligt, skriftligt. Uppge vem som tagit emot rapporten. Information om patientens
grundldggande behov och problem. Informationen kan utgdras av befintlig
journaldokumentation som sammanstills till omvardnadsmeddelande.

Journalexempel:
1. Meddelande till kvdillspatrullen att patienten behover tittas till ikvdill samt att blodsocker behover

tas. Faxar dven dver senaste status och Omvdrdnadsplan daterad 23/8.

2. Skickar omvardnadsmeddelande med innehdllande status om kommunikation och aktivitet samt
omvdrdnadsplan daterad den 960531 till Avd 5 Huddinge sjukhus.

www.distriktsskoterska.com Uppdaterat 2008-03-23

© Distriktsskdterskeforeningen i Sverige; Illustrationer: Miraculus Artwork Goteborg. 34 (35)
Ange alltid kéllan och avsnittets datum om texten citeras eller anvinds.



PUNK-handboken

Primarvardens Utveckling Nationell Kvalitet

OMVARDNADSRESULTAT

Samlat resultat av omvardnad och behandling. Resultatet stims av mot diagnos, delmél och
mal. Det underléttar att hilla god kontroll av vardens framskridande, att vid planeringen och
upprittandet av omvardnadsplan komma dverens med patienten om senaste datum for
avstimning mot de uppsatta malen.

Journalexempel:
1. Medverkar i varden och uppger ett okat vilbefinnande sedan en mdnad tillbaka. Rutiner och mal

som satts upp tillsammans med patient, personliga assistenter, ansvarig ldkare, rehab och dsk har
foljts. Patientens eksem dr ndstan helt likta sedan signeringslista for applicering av salvor
placerats i hemmet och delegering om ldkemedelsadministrering utforts. Patienten visar mindre
forvirring och aggressivitet da tydliga rutiner formulerats och antalet timmar med personlig
assistent okat.

OMVARDNADSEPIKRIS

Slutanteckning med sammanfattning av genomford omvardnad och patientens forédndring
under vardtiden. Gors vid vérdtidens slut eller om patienten d@ndrar vardform eller flyttar.

Sammanfattningsvis sa hoppas vi att denna handledning ytterligare fortydligat och inspirerat
till att anvénda s6korden for att strukturera journalinformationen. Att sdkerheten for patient
och vardgivare sikerstills med en ritt ford journal vet vi. Det utvecklar varden och ger stora
vinster for savil patienter som personal d4 man for varandra klargor vilken information som
behovs for att forstd hur varden dr planerad och utford. Om journalen ska bli det dagliga
arbetsverktyget som ska hjélpa oss i vardarbetet maste vi kunna lita pd att den dokumenterade
informationen speglar verkligheten d.v.s. varden kring patienten.
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