Den tveerfaglige patientjournal

| Region Nordjylland

Fra ustruktureret fritekst dokumentation
til standardiseret basisjournal
Tanker og erfaringer med arbejdet

Uffe Niebuhr, Aalborg Universitetshospital

REGION NORDJYLLAND



ldeer/tanker

- En tveerfaglig patientjournal, som er genkendelig
pa tveers i hele regionen

- Struktureret og ensartet dokumentation

- Data kan anvendes bade monofagligt og
tveerfagligt

- Genbrug af dokumenterede data
- Minimere dobbeltindtastninger
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Overordnede rammer for projektet

- Arbejdet med SFI foregar i 3 | Regional
grupper: " strategigruppe |
1. Strategigruppen: Strategi, |
beslutninger og prioriteringer I l
2. Regional arbejdsgruppe: SFI til | Speciale
regional anvendelse . Regional specifikke
. . arbejdsgruppe arbejdsgrupper
3. Speciale arbejdsgrupper: SFI Jasgripp

til speciale anvendelse

Klinikere i region Nordjylland definerer det ngdvendige sundhedsfaglige
indhold (SFI) til patientjournalen:

« Journalstruktur

» Kliniske oversigter

 Standardplaner

* Resultat — og notatskabeloner

®
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Opgaver for den regionale arbejdsdruppe

#Intervention [ St
KRAM-screening
Bemarkning

[zl Resultat

Ny registrering

- Udarbejde regionale
standarder til journalfaring
o apcor vardr 1%

(gl Wagr BMI Taljem3l
L -
.- Kvalitetssikre o
Seneste oplysninger fra KRAM

Wedr. BMI |z Resultat

strukturere indhold til reepiration

Er patientens BMI under 20,5 eller ave

regional anvendelse

Fatienten @nsker forebyggelsessamtal Ilts sturation MElazred

O 1a O Nej LS -

Bemzarkning

- Anvende klassificerede

Supplerende oplysninger til egen l=ge O Masalt O Mikset ilt med varmefugter (O It med varmefugter O Maske (O NIY

begreber og termer T

rmrmHg rirmHg

. ) Regelmassig
fmin ) Uregelmassig

Bemsarkning

Puls

Puls - (O regelmzssig
fmin ) Uregelmasssia

Bevidsthed

Glasgow Coma Score: () Mormal (O GCs (0-5 &) (O GCS (aldre end 5 &r)

Temperatur

Temperatur Milested
s hd
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Opgaver for den regionale arbejdsgruppe

#Intervention I, Sat )

KRAM-screening
Bermarkning

#l Resultat
Kost
Seneste malinger

Hoide Vaegt BMI Taljem il

My registrering
Hojde Vgt BRI Taljermil
cm kg kgsfmz cm

Seneste oplysninger fra KRAM

Yedr, BMI Yedr, forbyggelsessamtale

Supplerende oplysninger

Er patientens BMI under 20,5 eller over 257
1 1a 0 Mej
Patienten gnsker forebyggelsessamtale?

0 1a £ Mej

Bernarkning

Supplerende oplysninger til egen lage

Rygning
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Opgaver for den regionale arbejdsgruppe

#Intervention [ Szt
ABCDE wardier L\\E
Bemzarkning

Ex| Resultat
Respiration

Frekuens - {2 Regelmesssig
frin {7 Uregelmaessig

Transkutan iltsaturation

Iltzaturation rElestad
=TS .

Ilttilskud
i Masalt 0 Mikset it med varmefugter 0 It med varmefugter () Maske ) MIW

Blodtrvk
Sysrtalisk bladtrek Diastalizk bladrryk
rmrmHg mmHg

Bermsarkning
Puls
Puls - (O Regelmesssiag

#min ) Uregelmaessig
Bevidsthed

Glasgow Coma Score: () Mormal () GCS (0-8 3ry {0 GCS feeldre end 5 &r)

Temperatur

Temperatur mSlested
L .
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Opgaver for specialespecifikke arbejdsgrupper

#Intervention [ 5t )
Selvrnordsrisiko I
Bermzarkning

- Udarbejde specialeSpecifik |2 i e

Skadeark

Bemarkning

S I | Aktuel selvmordsadfaerd %

Har patienten fors@gt selvmord indenfor de sidste 2 uger? |£| Resultat

B k - - - - - Hwis ja, var intentionen Yask
[ ] eS rlve retn I n g S I nJ e r O r Har patienten opgivet en selvmordshandling indenfor de sidste 2 uger?
- Hvis ja, var intentionen l:l Sarvask
d I Er patienten blevet afbrudti en selvmordshandling indenfor de sidste 2 uge D Steril wasl
anve n e Se = k75 I, GTF (o [] skylning wed forbraending
Har patienten aktuelt selvmordstanker?

- Hvis ja, kan patienten afhalde sig fra at handle p& tankerne?

- Anvende officielle begreber |uesme sumom

Baggrundsfaktorer

Familighistorie med selvrmordsadfaerd

O g te rl I l e r Tidligere alkohal eller stofmisbrug

Tendens til impulsivitet

Tidligere, afbrudt eller opgivet selvmordsforssg Behandhng_y"mfn

Warig funktionsnedsattelse (f.eks, sansetab, kognitiv svaekkelse osv.) l:l Infektionsadwvarsel

ved tidligere selvmordsfors@g var intentionen D Bandageadvarsel
[ commatio

[11sbehandling

] Elevationsrad

[ eevagedvelser

[ Falder udleverst
Koordinering ved udskrivelse
Efterbehandling

[ ambulatarium

[JEaen l=qge
Andet
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Opgaver for specialespecifikke arbejdsgrupper

#Intervention [ St )

Selvmordsrisiko I
Bemarkning

=l Resultat

Hvorndr er risikovurderingen foretaget?

wed journaloptagelse ved indlzegoelse

Aktuel selvmordsadfasrd

Har patienten forsggt selvmord indenfor de sidste 2 uger? v 1a O Mej

- Hwis ja, war intentionen (0 Lav O Mellern () Haj
Har patienten opgivet en selvmordshandling indenfor de sidste 2 uger? v 1a O Mej

- Hvis ja, war intentionen O Lay (O Mellern () Hj
Er patienten blevet afbrudt i en selvmordshandling indenfor de sidste 2 uger? v 1a O Mej

- Hvis ja, war intentionen O Lay (O Mellern () Hj
Har patienten aktuelt selvmordstanker? v 1a O Mej

- Hwis ja, kan patienten afholde sig fra at handle p tankerne? v 1a O Mej

Har patienten aktuelt selvmordsplaner? v 1a O Mej
Baggrundsfaktorer

Familiehistorie med selvmordsadfard 2 1a CiMej O wved ikke
Tidligere allkohol eller stofmisbrug o da CiMej] Cowved ikke
Tendens til impulsivitet o da CiMej] Cowved ikke
Tidligere, atbrudt eller opgivet selvmordsforssg o da CiMej] Cowved ikke
“arig funktionsnedszttelse (f.elks. sansetab, kognitiv svaeklkelse oswv.) o da CiMej] Cowved ikke
Wed tidligere selvmordsforsgg war intentionen O Lay (O Mellern () Hj
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Arbejdet med SFIl bygger pa arbejdet med...

- Patientforlgb

- Kliniske retningslinjer

- Retningslinjer for klinisk dokumentation
- Den Danske Kvalitetsmodel

- Det patientsikre sygehus

- Effektiv arbejdstilrettelaeggelse
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Processen med udarbejdelse af SFI

- En iterativ proces med lgbende dialog, tilpasning og test

- Detaljeret analyse aktiviteter
- Anvende tegninger, eksisterende materiale

- Forslag til opsaetning
- Anvende mockups/tegninger

- Dialog om udkast | arbejdsgruppen og efterfglgende
tilpasning
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Farste iteration

Er ofte en tegning pa
whiteboard samtidig med
snak med klinikere

®
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Simple tegninger
som udgangspunkt

— .
1 l for det feerdige
Journalfg@ring x
27 Behandlingsstatus - psykiatri [Ikke tidsafgranset] 11:39 = fibne windusr B |
¥  aArbejdsdiagnoser - problemer (D) ¥l  psykoterapi (0)
¥l Twang {0}
¥  Twang - klager og patientridgiver {0)
¥  Twang - eftersamtale {0} ¥l  Andre tyvangsforanstaltninger {0}
2]  uUdgang (1) [zl  Restriktioner {1}
Udfarelse startet 7| Type | Begrundelse | Udferelse startet 7| Retslige restriktioner | Behandlingsrnszssige restriktioner |
08.06.201Z2 1138 Udgang efter aftale grundet overhengende fare for suicidal 03.06.2012 11;39 Brev: 18.07.2012 Andet: Ingen adgang til internet
adfzerd, har pt kun udgang efter aftale
2l Skaermning (2) |zl Yurderinger (2)
Udfgrelse startet Vl Miveau | Begrundelse | Udfgrelse startet Vl Yurdering
08.06.2012 11:36 Miveau 1 03.06.2012 11:36 Selvrnordsrisiko
08.06.2012 11:35 Miveau 1 pt. lettere suicidal 21.05.2012 14:03 Vaoldsrisikovurdering

2 udeblivelse og tilbagevendelse (0)




SELVMORDSRISIKOVURDERING
Cpr. nr Foretaget den
Navn Kl.
Udfart af (navn) (titel)
Hvomar er risikovurderingen foretaget?
Ved :akul henvendelse Ved forveaming/sendring af pt. tilstand
Ved journaloptegnelse ved indlaggelse L] | Ved udgangloriov under indiaggelse
Ved ferste samtale | et amb. behandiingsforlab Ved intern overflytning [ |
Ved revurdering af behandlingsplan Ved udskrivelse [ ]
Aktuel selvmordsadfard
Har patienten forsagt selvmord indenfor de sidste 2 uger? Ja Nej
Hvis ja, var intentionen (saet kryds): Lav[ ] Mellem[ ] Hej[]
| Har patienten opgivet en selvmordshandling indenfor de sidste 2 uger? Ja Nej []
Hvis ja, var intentionen (szet kryds): Lav[] Mellem[ ] Hel[]
Er patienten blevet afbrudt i en selvmordshandling indenfor de sidste 2 uger? Ja Nej (] E . t t .
Hvis ja, var intentionen (sat kryds): Lavl] Melem Hej [ ] k d I df
T ——— n or sisterende materiale udformes
Hvis ja, kan pt. afholde sig fra at handle pa tankema (saat kryds): Ja ] Nej H H
Ha palentan aktuel seivmordsplaner? m Nei[T] som registreringsskabeloner
Baggrundsfaktorer Ja  Nej m Aktuelle belastende forhold Ja | Mej I Ved
like
Familiehistorie med O 0O [OO | Veesentlige forandringer i livssituation (ex.
selvmordsadfard nedsat farlighed, tab af arbejde el. bolig)
Tidl. selvmordsforsag / afbrudt / o o T | tylige diagnosticerst alvorlige lidelser (ex. | (] [ [
opgivel selvmordsforseg demens, skizofreni, cancer)
Tidligera alkohol el. stofmisbrug i 3 1 B I A ,
Tendens til impulsivitet 3 \fari
Varig funktionsnedsasttelse (ax. Journetering X
sansetab, kognitiv svaekkelse) " Registrer udferelse {uford.) * |
A A -:—:- #dfarelse startet Indikation #Kantakt
08.06.2012 11:05 w k4 80011 01.05.12 07:00
#*Intervention [ S=t) Dokumentationsstatus
Selvrmordsrisiko GODKENDT v
Bernzrkning
2 Resultat
Hworndr er risikovurderingen foretaget? ~
Wed journaloptac
Aktuel selvmordsadfaerd
Har patienten forsggt selvmord indenfor de sidste 2 uger? a0 Mej
- Hwis ja, war intentionen O Lavy O Mellem ) Haj
Har patienten opgivet en selvmordshandling indenfor de sidste 2 uger? a0 Mej
- Hwis ja, war intentionen O Lavy O Mellem ) Haj
Er patienten blevet afbrudt i en selvmordshandling indenfor de sidste 2 uger? a0 Mej
- Hwis ja, war intentionen O Lavy O Mellem ) Haj B
Har patienten aktuelt selvrnordstanker? a0 Mej
- Hvis ja, kan patienten afholde sig fra at handle pd tankerne? O1a O Mej
Har patienten aktuelt selvmordsplaner? Or1a O Mej
Baggrundsfaktorer
Familiehistorie med selvmordsadfaerd 1a O Mej O ved ikke
Tidligere alkohal eller stofmisbrug 1a O Mej O ved ikke
Tendens til impulsivitet 1a O Mej O ved ikke
Tidligere, afbrudt eller opgivet selvmordsforsag O 1a O Mej O ved ikke
Varig funktionsnedssttelse (f.eks, sansetab, kognitiv svaeklkelse osv.) O1a O e O ved ikke
Ved tidligere selvmordsforsgg var intentionen CrLav O Mellem O H
Aktuelle belastende forhold

F o Y . S . PR T =

[ Flere oplysninger ] [ Gem og vis ny ] [ (o174 ] [ Annuller




Lavpraktisk omsaettelse af dokumentationsbehov

@ Lokaliseret Smgie OSmefte debut Post-it som brainstorm remedier
N ciusesnii @Smem debut Lo forud for endelig opsaetning

% Resultat

Smerter
Smertedebut;
() Smerte debut
|| Lokaliseret smerte ) Smerte debut () smerte debut ukendt
" Smerte debut ukenct Varighed, smerter

|| Diffuse smerter

Smerteudbredelse

[ ] Lokaliseret smerte
[] Diffuse smerter
[] smertevandring
[] andet

®
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Anden iteration

— bruges konfiguration til
videre bearbejdning
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Overordnede rammer for projektet

- Arbejdet med SFI foregar i 3 | Regional
grupper: " strategigruppe |
1. Strategigruppen: Strategi, |
beslutninger og prioriteringer I l
2. Regional arbejdsgruppe: SFI til | Speciale
regional anvendelse . Regional specifikke
. . arbejdsgruppe arbejdsgrupper
3. Speciale arbejdsgrupper: SFI Jasgripp

til speciale anvendelse

Klinikere i region Nordjylland definerer det ngdvendige sundhedsfaglige
indhold (SFI) til patientjournalen:

« Journalstruktur

» Kliniske oversigter

 Standardplaner

* Resultat — og notatskabeloner

®
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[ Kentinuaticner
= Preehospita
+
_:J' Glascow Coma Scale

+
_:J’ Peal: flow

Journalstruktur 14 vitale veerdier

+
4 ambulancenctat
[ Sygepleje

_Organls_erlng af Kliniske o mromedurer
Informationer i journalen M Elektiv kirurgi presbooking

M Kronikeromrade
under faneblade B Graviditet og fedsel
M Csykiatri
B Sckreteer
=l [0 Almene patientoplysninger
U Identifikation af patient

[0 Kontinuationer
B Frz=hospitalt
[ sygepleje

[0 Procedurer

* . .
B8 Elektiv kirurgi prasbooking _,Jﬂ Information vedrerende indlaegg

M Kronikeromrade T Kendetegn

M Graviditet og fedsel U Sundhedsfaglig kontaktperson
M Feoyliatri T sociale forhald

B Sekretar :.Ul Tolkebistand

[ Almene patientoplysninger
M Chservaticner
B8 Screeninger

:ﬂ Pargrende - kentaltoplysninger
:ﬂ Undervizning til patient/pararent
U Medbragte ejendele

T Medicintilskud

+ . 1

_Jl Elsterne samarbejdsrelationer

M Chservationer
@ Screeninger

®
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Kliniske oversigter: samstilling af klinisk
dokumentation

= i [Ikke tidsafgy ]115:16

2l Arbejdsdiagnoser - problemer (3) 2l Henwvisningsarsag (1) [-4 uger]

Starttidspunkt 7 [Froblem Tillmgskoder] [ Udfarelss Beskrivelss
17.0z.2012 ¥ DMS44 Lendesmerter m ischias 038.08.2012 Har gennem flere haft mange

10.02.z012 < D250002 DIABETES MELLITUS SINE COMPLICATIONE INSU ..

10.02.2012 < DI110 Hypertensiv hjertesyadom m inkermpenseret hiertesv... +

4l Leegenotater (1) [-4 uger]

Udfsrt/Oprettet  Intervention/Notat [Enhed [Medarbeider

2] veerdier - tabel (1) [-1Z uger]

Udforelse startet 7| BT | Puls omp. | Resp. | oitsar. Iittilskud GCs | waat | TOKS score
08.08.2012 15:08 140/110 100 39,8 25 98
2= Smertevurdering [Ikke tidsafgraenset] 10:53 ¥l veeskebalance - kI.00:00 til 23:59 {0) [-14 dage] 4l Energi- og proteinindtag - pr. degn (1)
i vAS score (2) Ly udigrelse... | Behay | Indtag Difference
22.03.2012 2000/
Udfpralse startet 7| WAS score | Introd..=ret til was Anvender ikke Vo
21.08.2012 10:51 4 Ja
2l EKG (1) [-1 &r] 2] Blodsukker {1) [-12 uger]
Udfart ki Intervention | Resultat | Udfart k| Blodsukkerméling | Blodsukkervardi |
=] Smertevurdering {2) 24.01.2012 08131 Pt-Elektrokardiografi(EKG) 08.08,2012 1515 Blodsukker 4,2 mmaldl
Udfarelse startet V| Smerte debut Varighed
21.06.2012 10:51 Smerte debut ukendt Lokaliseret smerte
#l  Generel smerteanamnese (4)
Udfgrelse startet 7| Beskrivelse Rytrne | Udlgsende faktorer | Lindrende falktarer
21.06.2012 10:52 Dunkende, Jagende Dg...1variation, Turevise Efter aktivitet Heile
&l Patientens reaktion pad smerte (3}
Udfgrelse startet V| Reaktion aktivitetsindskraankning Funktionsindskraenkning
21.08.201z 10:52 Ja Ja
#  Postoperative smerter (0)
#| Igangsat anden behandling af smerte {0}
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Kliniske oversigter: samstilling af klinisk
dokumentation

- Behandlingsstatus [lkke tidsafgranset] 13:16
# Arbejdsdiagnoser - problemer (3) # Henwisningsdrsag (1) [-4 uger]
Starttidspunkt 7 [Problem Tillzgskoder| [Udfarelse = Beskrivelse
17.02.2012 4 DME44 Lendesmerter m ischias 0g.058.2012 Har gennern flere haft mange smerter i ryggen, opstod pludseligh og uden varsel.
10.02.2012 Ay DZ50002 DIABETES MELLITUS SIME COMPLICATIOME INSU...
10.02.2012 4y DIL10 Hypertensiv hjertesygdarm m inkompenseret hjertesy... +
% Leegenotater (1) [-4 uger]
Udfart/Oprettet 7 [Intervention/Motat [Enhed [Medarbejder |
#  ¥aerdier - tabel (1) [-12 uger]
Udfarelse startet 7| BT | Fuls ..:mp. Resp. | Iltsat, Ilttilskud GCS Vagh TOKS score |
08.05.2012 15:05 140/110 100 39,5 25 95
#  Yaskebalance - kl.oD:00 til 23:59 (0) [-14 dage] # Energi- og proteinindtag - pr. degn (1)
Udfgrelse... 7| Behov | Indtag Difference |
ZZ.03.2012 zogo/
A EKG (1) [-1 &1 #  Blodsukker (1) [-12 uger]
Udfart = Intervention | Resultat | Udfart 7| Blodsukkermaling | Blodsukkervardi |
24.01.2012 08:31 Pt-Elektrokardiografi{EKG) 08.08.2012 15:15 Blodsukker 4,2 mmolsl
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Kliniske oversigter: samstilling af klinisk
dokumentation

= Smertevurdering [Ikke tidsafgranset] 10:53
2l ¥wAS score (2) 5
Udferelse startet \'r'l VAT score | Introd... :eret til VAS anvender ikke WAS
21.08.2012 10:51 < da

2zl Smertevurdering (2)

Udferelse startet \'r'l Smerte debut Warighed | Smerteudbredelse
21.05.2012 10:51 Srmerte debut ukendt Lokaliseret smerte

E| Generel smerteanamnese (4)
Udfedrelse startet ‘Tr'l Beskrivelse Rytrne | Udlgsende faktorer |
21.08.2012 10:52 Dunkende, Jagende D@..wwariation, Turevise

Lindrende faktorer
Efter alktivitet

Hwile

El Patientens reaktion pd smerte (3)
Udfgrelse startet v|

Realdtion
21.058.2012 10:52

Alktivitetsindskraankning
Ja

Funktionsindskrankning
Ja

Postoperative smerter (0)

Igangsat anden behandling af smerte {0}
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Standardplaner: samling af aktiviteter der ofte udfgres |
bestemte situationer

Maun #Formal
Udskrivelse Diagnostisk
Elernenter | standardplan s Status || Planlagt starttidspunkt
..... 1] Epikrise W Ordineret (08.08.2012 15:19)
..... 1| Udfyldelse af recept Ordineret (08.08.2012 15:19)
..... 1 Kontak il hismmeplzjen Ordineret (08.08.2012 15:19)
..... il Kontakt il pirerende Ordineret (08.08.2012 15:19)
----- 11| Udlevering af vaerdigenstande Ordineret (08.08.2012 15:19)
----- 11| Checkliste for udskrivelse af patient Ordineret (08.08.2012 15:19)
Maun #Formal
Veeskeplan til overvejelse :[ Diagnostisk
Elementer i standardplan Status Planlagt starthidspunkt |
T ordination af vaskeplan, frit per 03 Ordineret (08.08.2012 15:20)
D 1 Ordination af vaskeplan, supplerende IV Ordineret
D 1 Ordination f vaskeplan, vaskebalance registrering Ordineret
D 1 Ordination af vaskeplan, intensiv vaeskebehandling Ordineret

®
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Resultat- og notatskabeloner (til brug ved inddatering af

klinisk dokumentation)

Respiration

Frekvens (O Regelmassig
fmin () Uregelmassig

Transkutan iltsaturation

Itz aturation Malested
3 v

Ilttilskud
() Masalt ) Mikset ilt med varmefogter () It med varmefugter O Maske ) NIV

Blodtryk
Sustalisk blodtryk Diaztalisk blodtryk Malested
mmHg mmHg
Bemzrkning
Puls
Puls . () Regelmasssig
fmin () Uregelmassig
Bevidsthed

Glasgow Coma Scare: () Mormal (O GCS (0-5 &r) (O GCS {eldre end 5 &1

Temperatur

Temperatur Malested
C v

#Intervention [ Sat)
Identifikation af patient
Bernzrkning

2 Resultat

Identifikation af patient

() Patienten selv

{10 ved pargrende

{7 1kke identificerbar inhabil patient
{10 ved ambulancejournal
Identifikation udleveret

() ID-armband pasat
() 10-kort udleveret

« L] Tderligere detalier

Bemarkning g
s
Bemarkning g

®
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Erfaringer

- Forskellige faggrupper/specialer i samme arbejdsgruppe

. Giver gget forstaelse for faggruppernes/specialernes behov =
forventeligt lettere implementering

- Hgjstrukturering

- Sveert at begreense sig og stadig bevare overblik

- Godt nar data skal preesenteres — giver overblik

- Forventelig hurtigere arbejdsgang — ved dokumentation
- Anvendelse af prototyper og mockups

- Positivt - 'sparer’ iterationer

- Lettere at afdeekke udfaldsrum
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Udfordringer

- Sveert for klinikerne at bevaege sig fra prosa til fast struktur

. Ikke ensartet sygeplejedokumentationsform pa tveers i
regionen

- Yngre laeger og overleeger ikke enige om strukturerings-
grad

. Pa tveers af specialer findes forskellige behov for samme
dokumentation
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