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Forord

Erfaringer fra Sgnderborg Kommune viser
potentialet for at forenkle dokumentationen
0g @ge kvaliteten for borgere og medarbejdere

I slutningen af 2020 blev en pulje fra Finansloven fordelt pa en reekke projekter, der skulle bi-
drage til at udvikle og afprgve nye innovative veje til at styrke omsorg og neerveer for borgere i
aeldreplejen. Det var en integreret del af projekterne, at de skulle se p&, hvordan man kunne re-
ducere ungdvendige dokumentationskrav og derved frigive mere tid til borgerne.

Et af disse projekter var "Forenkling og kvalitet styrker omsorg og neerveer for borgeren” i Sgn-
derborg Kommune, hvor leverandgren af den elektroniske omsorgsjournal (EOJ), Dedalus, og
Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!) var samarbejdspartnere. Formalet med projektet var
at finde en metode til at frigive mere tid til pleje, omsorg og neerveer til den enkelte borger i ald-
replejen gennem forenkling af dokumentation.

Projektet er nu afsluttet, og erfaringer derfra viser et stort potentiale i forhold til at skabe mere
inddragelse, tid og tryghed hos borgerne samt et bedre arbejdsmiljg for de ansatte. Undervejs i
projektet er 92 papirskemaer fiernet, 10 eendringer i EOJ har sparet tid og givet bedre arbejds-
gange, og der er skabt en grundlaeggende kultur, der er baseret pa tillid frem for kontrol. Og
frem for alt tilbringer medarbejderne nu mere tid hos borgerne, som de inddrager i dokumentati-
onen. Det giver tryghed for borgerne, og det mindsker risikoen for fejl, at der dokumenteres pa
stedet. For blot at neevne nogle af de resultater, der er kommet ud af projektet.

Projektet om kvalitet og forenkling af dokumentation i Sgnderborg Kommune viser, hvor stort
potentialet er, hvis man er parat til at ga sig selv efter i sammene. Men det viser ogsa, at opryd-
ning i dokumentation ikke er et quickfix. Det har kreevet kulturaendringer, tekniske lgsninger og
systematik. Det er blevet tydeligt, at nar vi taler om dokumentation, sa taler vi i virkeligheden
ogsa ofte om kommunikation og koordinering. Saerligt her har projektet vist et stort potentiale i,
hvordan der kan frigives tid ved at vaere opmaerksom pa arbejdsgange og selve kulturen, der
ligger til grund herfor.

Projektet endte med at veere langt mere omfattende end farst antaget, og det gik ind og rarte
ved kultur, processer og arbejdsgange. Dokumentation er ikke bare dokumentation. Det er vig-
tigt at huske, nér det nogle gange lyder i den offentlige debat, at dokumentation stjeeler tid fra
kerneopgaven. Dokumentation er ogsa kerneopgaven. Men lige som alt andet, vi foretager os,
skal vi selvfglgelig sikre os, at vi har de arbejdsgange, der er mest enkle og hensigtsmaessige.
At vi dokumenterer, ndr det giver vaerdi og sikkerhed for borgerne, og ikke nar det er for at hel-
gardere og kontrollere.

Det er respekt for bade borgere og medarbejderes tid at prioritere denne oprydning, szerligt i en
tid, hvor der mangler arbejdskraft. Vi gnsker alle at bruge tiden rigtigt og at gare det bedste for
borgerne. Det giver stgrre arbejdsgleede, og det kommer borgerne til gode.

Indsatsen er nu ved at blive spredt til hele Sgnderborg Kommune, sa alle medarbejdere doku-
menterer pa samme made. De er ikke helt i mal endnu, men potentialet er stort baseret pa pilot-
projektets erfaringer. Kommunens medarbejdere, der har veeret involveret i pilotprojektet, for-
teeller, hvordan de nu far gje pd nye omrader, der ogsa kan forenkles, sa de skaber mere
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kvalitet. P4 den made er det et arbejde, der aldrig helt stopper. Men det skal prioriteres, og le-
delsen skal bakke op om det.

| forbindelse med projektet har det vaeret et mal at udvikle en metode eller generisk model for,
hvordan der kan frigives mere tid til den enkelte borger i aeldreplejen gennem forenkling af do-
kumentation. | naerveerende inspirationskatalog preesenterer vi nogle af de indsatser, der har
skabt forbedringer i Sgnderborg Kommune. Vi praesenterer ligeledes de overordnede principper
fra forbedringsvidenskaben, der ligger bag, sa arbejdet kan overfares til andre omrader og orga-
nisationer pa social- og sundhedsomradet.

Der skal lyde en stor tak til Sgnderborg Kommune for samarbejdet. Det kraever mod at gen-
nemga sin organisation sa grundigt og dele resultaterne med alle. Ved at ggre det bidrager | il
at skabe mere tid og naerveer for borgere i hele landet.

Vi haber, at inspirationskataloget kan tjene som inspiration for andre, kommuner savel som regi-
oner, der gnsker at arbejde med forenkling og kvalitet af dokumentation og derved skabe mere
tid og neerveer for borgere og patienter.

Lars Gaardhgj Camilla Rathcke Jens Kristian Hedegaard
Formand, PS! Neestformand, PS! Neestformand, PS!
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Resumeé

Projektet "Forenkling og kvalitet styrker omsorg og naerveer for borgeren” i Senderborg Kom-
mune fra 2021-2022 har vist, at der er potentiale for at frigive mere tid til omsorg og neerveer til
den enkelte borger i eeldreplejen gennem forenkling af dokumentationen.

Sammen med PS! og it-leverandgren Dedalus har Sgnderborg Kommune arbejdet med at
skabe forbedringer i dokumentationen i teet samarbejde med de medarbejdere, der hver dag
skal dokumentere i praksis. Der er i projektet udelukkende arbejdet med problemer og forbed-
ringer, som medarbejderne har peget pa. Mange medarbejdere oplever dobbeltdokumentation,
tekniske udfordringer og meningslgse registreringer. De udfordringer er identificeret gennem en
foranalyse og kan inddeles i seks kategorier: Journalsystemet, fysiske rammer, kultur, papirske-
maer, kompetencer og devices.

Malene for projektet har bAde omhandlet borgere, medarbejdere og organisation, og der er op-
naet resultater inden for alle tre kategorier. Borgerne oplever nu, at medarbejderne tilbringer
mere tid hos dem, og at de inddrages i dokumentationen. Det giver samtidig bedre arbejdsmiljg
for medarbejderen, der far afsluttet opgaven pa stedet, og samtidig gges patientsikkerheden, da
risikoen for fejl minimeres ved tidstro dokumentation.

Dokumentation er en del af kerneopgaven, og der er fundet lgsninger p&, hvordan der skabes
kvalitet i dokumentationen, og hvordan denne dokumentation anvendes pa tveers af vagtlag og
faggrupper. Projektet har veeret med til at skabe bevidsthed om, hvordan Sgnderborg Kom-
mune g@r og hvorfor. Der er arbejdet ud fra spargsmalene "Hvad er dokumentation?” og "Hvor
lidt kan vi ngjes med?”. Tilgangene har vaeret "tillid i stedet for kontrol” og "tidstro dokumenta-
tion i borgerens hjem”.

Det har bl.a. fart til, at 92 papirskemaer er udgaet, maengden af interne beskeder er halveret, og
veesentligt feerre medarbejdere bruger tid pa at lsese eksterne beskeder (korrespondancemed-
delelser) og udsgge eendringer i Faelles Medicinkort. | samarbejde med leverandgren af den
elektroniske omsorgsjournal er 10 digitale arbejdsgange genteenkt, redesignet og forbedret. Det
sparer medarbejderne for tid og frustrationer og minimerer risikoen for fejlindtastninger. Samti-
dig er dokumentationen ensrettet pa tvaers af kommunen, og en udvidet screening af borgerne
ved hvert besgg har betydet, at der kun dokumenteres ved afvigelser i borgers tilstand. Det gar
store dele af den tidligere dokumentation overfladig.

Projektet har tydeliggjort behovet for strategiske ledelsesbeslutninger, der sikrer en ensartet
brug af den elektroniske omsorgsjournal pa tveers af vagtlag og faggrupper. Disse beslutninger
tages, far der sker spredning til hele organisationen, pa baggrund af en grundig foranalyse og
pilotenheders opdagelser, lgsninger og erfaringer under forbedringsarbejdet. Dokumentations-
vejledere og daglige ledere spiller en stor og vigtig rolle i at skabe fremdrift i forbedringsarbejdet
og i den fortlgbende oprydning og udvikling af nye arbejdsgange i og omkring dokumentationen.

Det har veeret en del af projektets overordnede formal at udvikle en metode, der potentielt kan
overfares til andre kommuner og organisationer pa social- og sundhedsomradet, og det er det,
dette inspirationskatalog sager at bidrage til. | kataloget beskrives indsatsomrader, der er rele-
vante at undersgge naermere i egen organisation, samtidig preesenteres de forandringskoncep-
ter, der ligger til grund for de enkelte indsatser, s hvis indsatsen ikke kan kopieres en til en, sa
kan princippet bag.
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Indledning

I regi af projekt "Forenkling og kvalitet styrker omsorg og neerveer for borgeren” indledte Sgnder-
borg Kommune i 2021 et samarbejde med PS! og it-leverandgren Dedalus. Malet var at finde
en metode til at frigive mere tid til pleje, omsorg og naerveer til den enkelte borger i aeldreplejen
gennem forenkling af dokumentation.

Projektet er udfart i taet samarbejde med de medarbejdere, der hver dag dokumenterer i prak-
sis. Det har veeret afggrende for projektets resultater, at det er de udfordringer, medarbejderne i
pilotenhederne selv er kommet med, som de har faet mulighed for at finde lgsninger pa. Udfor-
dringer, der i mange tilfeelde var blevet til en naturlig, men irriterende og uhensigtsmaessig, del
af hverdagen.

P& baggrund af dette arbejde har PS! udarbejdet neervaerende inspirationskatalog. Medarbej-
dere fra Sgnderborg Kommune har bidraget vaesentligt med at indsamle data og erfaringer un-
dervejs i projektet, sddan at inspirationskataloget har fet bredde og tyngde.

| inspirationskataloget beskrives fgrst de overordnede mal med projektet, resultater samt en be-
skrivelse af Sgnderborg Kommunes kapacitet for at give andre kommuner et sammenlignings-
grundlag. Herefter uddyber vi de indsatser, der har veeret arbejdet med. Indsatserne er opdelt
under de hovedkategorier, som medarbejderne pegede pa i foranalysen. Det giver mulighed for
at treekke en direkte linje fra de udfordringer, medarbejderne oplevede, til de indsatser, der er
arbejdet med. Det er her vigtigt at ggre opmaerksom pa, at indsatserne griber ind i hinanden, og
i hgj grad ogsa handler om kultur. For overblikkets skyld er der en tydelig opdeling.

Inspirationskataloget viser potentialet i forbedringsarbejdet i og omkring dokumentationen, og vi
opfordrer til at anvende kataloget som inspiration til at se nsermere pa jeres systemer, arbejds-

gange og dokumentationspraksis. Der er ved hver indsats en boks med de forandringskoncep-

ter, der er anvendt. Det kan give inspiration til, hvilke principper der kan anvendes ved lignende
udfordringer.

Der seettes i afsnittet om spredning fokus pa ledelsens betydning for forbedringsarbejdet og me-
toder til at g@re spredningen enkel og forpligtende for de enkelte enheder. Afslutningsvist giver
Sgnderborg Kommune 12 anbefalinger til andre kommuner og organisationer pa social- og
sundhedsomradet, der gnsker at arbejde med kvalitet og forenkling af dokumentationen.

Mal for projektet

Projektet er stattet af en pulje fra Finansloven 2020, hvor det overordnede mal var at udvikle og
afprgve nye innovative veje til at styrke omsorg og naerveer for borgere i aeldreplejen. Det skulle
samtidig veere en integreret del af projektet at finde veje til at reducere ungdvendige dokumen-

tationskrav, som kan frigive mere tid til den enkelte eeldre. Det ligger ogsa i projektets overord-

nede formal at afsgge potentialer og overfgrbarhed til andre kommuner.

Ovenstaende danner rammen for projektet, og pa den baggrund har Sgnderborg Kommune de-
fineret sit eget formal med mal i tre kategorier.

Formal
At finde en metode til at frigive mere tid til omsorg og neerveer til den enkelte borger i aeldreple-
jen gennem forenkling af dokumentation.



Malene for projektet kan inddeles i tre:

Mal for borgerne:
o  Styrkelse af den enkelte borgers livskvalitet
o @get kvalitet i indsatserne
e (get patientsikkerhed.

Mal for medarbejderne:
e Bedre overblik over den enkelte borgers situation og behov
e Forenkling af arbejdsgange
e  Starre tilfredshed i forhold til dokumentation.

Mal for organisationen:
e  @get patientsikkerhed i overgange mellem eget hjem, sygehus, plejecentre, korttidsop-
hold m.v.
o (get datadrevet ledelse pa baggrund af effekt af indsatserne.

Resultater

De forskellige indsatser og resultater fra projektet vil blive gennemgéaet naermere i et senere af-
snit, men allerede her vil vi gerne fremhaeve disse overordnede resultater, som Sgnderborg
Kommune har opnaet i projektet "Forenkling og kvalitet styrker omsorg og naerveer for borge-

ren.

Mere tid, tryghed og inddragelse af borgerne

Dokumentation foregar nu hos og sammen med borgeren. Det betyder, at medarbejderne til-
bringer mere tid hos borgerne, som samtidig inddrages i, hvad der dokumenteres om dem. Det
giver tryghed for borgerne.

Bedre patientsikkerhed og arbejdsmiljg for medarbejderne

Det nedseetter risikoen for fejl, at der dokumenteres direkte hos borgerne. Samtidig giver det et
bedre arbejdsmiljg for medarbejderne, der ikke skal vaere nervgse for at glemme oplysninger
ved farst at dokumentere senere, da de nu gar det med det samme.

Kvalitet i dokumentationen

Den daglige triagering (vurdering af borgere i forhold til deres habituelle tilstand) er udvidet med
tryksarsrisikovurdering og mund- og tandplejescreening som del af tidlig opsporing og gjort il
omdrejningspunkt for medarbejdernes dokumentation. Dermed er en stor del af den tidligere do-
kumentation overflgdiggjort. Den daglige triagering er nu den daglige dokumentation, hvis der
ikke er aendringer i borgerens tilstand.

92 papirskemaer udryddet

Der er ryddet op i dokumentation og arbejdsgange. Bl.a. er 92 papirskemaer fiernet, hvoraf 74
helt er udgdet, mens resten er integreret i den elektroniske omsorgsjournal. Tidligere kunne der
sagtens veere flere papirskemaer hos den samme borger, men nu er der kun ét: medicinlisten.

Kulturaendring: Tillid frem for kontrol

Der er skabt en bevidsthed i kommunen om, hvad de gar, og hvorfor de gar det. Pa den bag-
grund er der sket andringer i kultur og arbejdsgange ud fra spgrgsmalene: Hvad er dokumenta-
tion? Hvor lidt kan vi ngjes med at dokumentere? Dermed er bl.a. antallet af interne beskeder
(adviser) halveret. Det er udtryk for en tillidskultur, hvor det nu er grundantagelsen, at kollega-
erne gar det, der er planlagt. Kun afvigelser fra det aftalte skal dokumenteres.
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Feerre medarbejdere bruger tid pa det samme

Tidligere modtog alle medarbejdere med kontakt til en borger en korrespondance, nar der var
nyt om borgeren. Det kunne vaere op til 5-7 medarbejdere, der alle fik den samme besked og
skulle forholde sig til den, og dermed kunne 238 korrespondancer i alle fire distrikter pa en til-
feeldig dag vokse til 1.080, fordi flere modtog samme besked. Nu er der én person (baseret pa
daglig funktion), der leeser korrespondancen og reagerer pa den.

P& samme made er der nu kun én sygeplejerske fra hvert af Sgnderborg Kommunes fire distrik-
ter, der har til opgave at udsgge aendringer i Faelles Medicinkort (FMK) fra morgenstunden. Tid-
ligere ville alle 45 sygeplejersker have afsat et kvarter om morgenen til denne opgave, men den
lgses nu af fire.

Tekniske lgsninger sparer tid og giver overblik

Sgnderborg Kommune har i teet samarbejde med Dedalus, der er it-leverandgr af kommunens
elektroniske omsorgsjournal, sat fokus pa 10 digitale arbejdsgange, som er blevet genteenkt, re-
designet og forbedret. Det sparer tid for hver medarbejder i hver arbejdsgang og minimerer risi-
koen for fejlindtastninger. Det er med til at skabe en bedre arbejdsdag for medarbejderne og fri-
give mere tid til de borgerneere opgaver. Et eksempel er, at medarbejderne nu kan skelne mel-
lem rade og gule eendringer i FMK, og dermed er der pa en tilfeeldig dag 256 feerre beskeder —

godt en halvering — som skal &bnes her og nu, men kan gemmes til naeste medicindispensering.

Behov for tydelig ledelse synliggjort

Projektet viser et stort behov for, at de daglige ledere er taet involveret i forbedringsarbejdet for

at give medarbejderne de bedste forudsaetninger for at dokumentere relevant og effektivt. At de
fierner sten pa vejen, hjeelper med at treeffe beslutninger, bidrager til systematik og oprydning i

arbejdsgange, spgrger ind til afprgvninger og understgtter motivation og leering.

Anvendte forandringskoncepter

Resultater kan virke tilfaeldige og uden de store ForbednngsmOde"en
overraskelser, men der ligger videnskab og syste-
matisk brug af forbedringsmetoder bag. Rammen NEAL OIS
for at kunne forst& og analysere de arbejdsgange Hvordan ved vi, at
og den kultur, der skal sendres for at opna forbed- on 'f;fl;‘:;‘i‘fg?{ on
ringer, er i dette projekt W. E. Demings System of
i i ii Hvilke forandringer
Profound Knowledge'. Forbedringsmodellen' med ) e;fgm
de tre spgrgsmal bruges sammen med PDSA- skabe forbedringer?

cirklen til at malrette forbedringsarbejde og sikre sy-
stematiske afprgvninger af nye arbejdsgange.

Idéerne til, hvilke nye arbejdsgange der skal afprg-
ves, kommer i hgj grad fra de medarbejdere, som
kender arbejdsgangene, og dette kan understgttes
med velkendte forandringskoncepter, som kan bi-
drage til at forbedre processer og kerneydelsen.

ﬁx\

)
=
_4

Langley, Moen m.fl. (2009): The Improvement Guide

i Laes mere om Forbedringsmodellen pa patientsikkerhed.dk/forbedringsmodellen
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| The Improvement Guide (2009) findes en liste med 72 forandringskoncepter', hvor forfatterne
selv opfordrer laeseren til at tilfgje flere. Koncepterne er inddelt i fire kategorier, efter hvad de
kan bidrage til at forbedre: (1) Eliminering af kvalitetsproblemer, (2) reducering af omkostninger,
mens kvalitet fastholdes eller forbedres, (3) forbedring af brugeroplevelsen samt (4) ledelse af
medarbejdere.

Forandringskoncepterne kan anvendes bade til redesign af processer og arbejdsgange og re-
design af kerneydelsen. | dette projekt har vi fokus pa processer og arbejdsgange, og brugen af
forandringskoncepter kan anvendes som en generisk model til at identificere konkrete forbed-
ringsidéer.

Et af de forandringskoncepter, der har veeret anvendt mange gange i projektet, er konceptet "re-
ducér eller eliminér overkill”, som sigter mod at fierne situationer, hvor vi overggr tingene, fx ved
at dobbeltdokumentere, og konceptet har bidraget til at reducere antallet af papirskemaer. Et
andet eksempel er konceptet "fokusér pa kerneproces og formal”, som vi ser anvendt, nar med-
arbejderne har den information, der er relevant for deres opgaver, og de ikke bruger tid p& at
leese beskeder om andre borgere.

| indsatserne fra Sgnderborg Kommune er der saerligt 15 forandringskoncepter, der er blevet

anvendt. De er listet i skemaet herunder, hvor de er kategoriseret efter, hvad de kan bidrage til
at forbedre. Nogle koncepter bidrager til flere kategorier og er derfor naevnt flere gange.

Forandringskoncepter anvendt i projektet om kvalitet og forenkling af dokumentation

i Sgnderborg Kommune (frit oversat fra The Improvement Guide)

Eliminér kvalitetsproblemer

Mgd borgerens forventninger 40. Fokusér pa resultatet for brugeren

Handtér variation 51. Standardisering (skab en proces)
53. Udvikl operationelle definitioner

Reducér omkostninger, mens kvalitet fastholdes eller forbedres
Eliminér spild 3. Reducér eller eliminér overkill

4. Reducér kontrol i systemet

8. Fjern mellemtrin

9. Match indsatsen med behovet
Forbedr arbejdsgange 14. Minimér overdragelser

17. Brug automatisering

19. Las opgaver parallelt

41. Brug en koordinator
Formindsk arbejdsgange 4. Reducér kontrol i systemet

19. Las opgaver parallelt

Led medarbejderne
Forandr arbejdsmiljget 4. Reducér kontrol i systemet
27. Giv medarbejdere adgang til informationer
29. Tag hand om det basale
31. Foresta opleering
34. Fokusér pa kerneproces og formal

il _angley, Moen m.fl. (2009): The Improvement Guide, Appendix A, s. 359
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15 af de 72 forandringskoncepter fra "The Improvement Guide” kan sdledes fremhaeves i forbin-
delse med projektet som principper eller en generisk model til at identificere konkrete forbed-
ringsidéer. De enkelte koncepter kan godt optraede under flere kategorier.

Det skal understreges, at mens dette er de 15 forandringskoncepter, der seerligt har gjort sig
geeldende i projektet i Sgnderborg Kommune, kan det veere andre, der er relevante i andre situ-
ationer.

Under de enkelte indsatser senere i kataloget vil vi fremheaeve de enkelte forandringskoncepter,
der gar sig geeldende, som inspiration til at identificere konkrete forbedringsidéer ud fra samme

principper.

Projektdeltagere og deres forudseetninger

Sgnderborg Kommune har en kvalitets- og udviklingsorganisation, hvor der er medarbejdere,
som bade har lang erfaring i at anvende forbedringsmetoder og teoretisk viden herom. De har
tidligere deltaget i forbedringsprogrammet | sikre heender fra 2013-17 samt Ernaeringsprojektet i
regi af | sikre haender fra 2019-2020. De er derfor vant til at arbejde med de forbedringsmeto-
der, som PS! anbefaler og har god erfaring med. Sgnderborg Kommune har 3.000 borgere, der
far hiemme- og sygepleje, eller som bor pa plejecenter.

Det har veeret af afggrende betydning for projektet, at der i projektgruppen har veeret stor indsigt
i organisationen, it-systemet og dokumentationsmetoden Faellessprog Il (FSIIl), og at forbed-
ringsmetoderne er anvendt i alle dele af forbedringsarbejdet.

Der har i projektet veeret allokeret en projektleder og to kvalitets-og udviklingskonsulenter til at
styre og skabe fremdrift i projektet. Pilotenhederne har bestaet af en sygeplejegruppe, en hjem-
meplejegruppe og et plejecenter. Dertil kommer endnu en hjemmeplejegruppe og et plejecen-
ter, som har afprgvet pilotenhedernes Igsninger fgr spredning til hele kommunen.

Det er undervejs i projektet blevet tydeligt, hvor vigtigt det er, at daglige ledere deltager i forbed-
ringsarbejdet sammen med deres forbedringsteam. Der er i projektet bygget videre pa den or-
ganisering og funktion, der er for dokumentationsvejledere i Sanderborg Kommune (se bilag 1).
| projektperioden har der veeret prioriteret ekstra dokumentationsvejledere i pilotenhederne.

Sgnderborg Kommune har lavet to film, hvor medarbejdere forteeller om
forbedringsarbejdet og om dokumentationen. Disse film har indgaet i den lokale

spredning i kommunen og er tilgangelig for alle pa PS!’ hjemmeside:

Dedalus, der er it-leverandgr af den elektroniske omsorgsjournal, har staet for de tekniske an-
dringer. Det er gjort i teet samarbejde med projektgruppen og medarbejdere fra pilotenhederne.

PS! har bistdet Sgnderborg Kommune med foranalyse, workshops og sparring. PS! er nationale
eksperter i forbedringsarbejde og forbedringsmetoder i sundhedsveesenet.


www.patientsikkerhed.dk/kvalitetogforenkling
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Foranalyse

Det er en forudseetning for et succesfuldt forbedringsarbejde, at der er grundig viden om, hvad
det er for et problem, der skal Igses, og hvad det er, der gnskes forbedret (jf. Forbedringsmo-
dellen, som er beskrevet pa side 7). Dokumentation er en kompleks starrelse, og der er mange
forhold, der spiller ind. PS! har stéet for foranalysen i Sgnderborg Kommune og har dermed bi-
draget med et grundigt blik udefra, som kan veere veerdifuldt, nar der i en organisation skal szet-
tes gang i en proces omkring kvalitet og forenkling af dokumentationen.

Formal:
e Atfa et billede af den nuvaerende proces
e Atidentificere omrader, hvor der foregar dobbeltdokumentation
e Atidentificere problemomrader
e At skabe overblik over organisering og kvalitetsorganisation.

Analysen bestod af en gennemgang af dokumenter og lovgivning. Interviews med projekt-
gruppe, ngglemedarbejdere og ledere samt interviews og observation af medarbejdere i
hjemme- og sygeplejen samt plejecentre. Observationerne blev foretaget med udgangspunkt i
metoden: Ga i fodspor®.

Det er vigtigt at undersgge, hvordan alle vagtlag arbejder, da det giver mulighed for at fa gje pa
forskelle i tilgange, arbejdsgange og udfordringer i de enkelte vagtlag og pa tveers af vagtlag.

Resultat af foranalyse
Under interviews pegede ngglemedarbejdere og ledere pa:
e Dokumentationspraksis er meget forskellig.
o  Der mangler struktur i dokumentationen.
e Det kraever mange klik i systemet for at finde den ngdvendige information.
o Der er meget stor afhaengighed af medarbejdernes hukommelse.
e Dokumentation fgles som en byrde for medarbejderne.
o Dokumentation skal give mening for medarbejderne.
o Dokumentationsmetoden FSIII er overimplementeret, hvilket har fart til overdokumen-
tation.
o Arsag til forkert, manglende eller dobbelt dokumentation:
o 75 procent adfeerd
o 25 procent teknik/udstyr.

Nar vi samler resultaterne af interviews med observationer og udtalelser fra medarbejdere i
praksis, sa er der seks overordnede temaer, der treeder tydeligt frem. De fremgar af skemaet
nedenfor. Temaerne viser, at der er mange forhold, der pavirker arbejdet med dokumentatio-
nen.

v Lees om metoden pa patientsikkerhed.dk/gaafodspor
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Papirskemaer

Kompetencer
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Devices

Sveert at fa et overblik.

Mange Klik for at finde det
rigtige.

Ved ikke, hvor der skal
dokumenteres

e Tilstande

e Faglige mal

e Notater

Mange dokumenterer i nota-
ter,

fordi det opleves som
nemmest.

Forvirring ift. SUL og SEL.

Systemet er langsomt.

Der er treengsel ved com-
puterne.

Haijt stgjniveau i persona-
lerummet, hvilket mange
oplever forstyrrende.

Kontor ligger veek fra be-
boerne, sa personalet skall
koordinere, hvem der gar
veek for at dokumentere.

Feelles oplaesning af advi-
ser ved vagtstart.

Mange skriver kgrelisten pa
telefon/tablet af pa papir,
far de karer ud.

Tager noter pa kgrelisten
og sedler i lommen i lgbet
af dagen.

Al dokumentation foregéar
sidst i vagten og er ikke en
del af kerneopgaven. Dag-
vagten ved frokosttid og om
eftermiddagen. Aftenvagten
i slutningen af deres vagt,
hvor de er traette.

Personalet bliver stresset,
fordi de ved, at de skal na
tilbage og dokumentere.

Plejepersonalet orienterer
sig kun i adviser ved vagt-
start.

MANGE skemaer pa papir.

Stikskemaet bruges ikke.

Stikskemaet bruges, men
giver ikke faglig mening,
fordi borgerne selv veelger,
hvor de vil stikkes.

Tjekliste for medicin leeses
ikke, far der saettes flueben.

Dobbelt dokumentation pa
behandlingsskemaer og
tjekliste.

Emner pa tjekliste til tryksar
0g mund- og tandpleje ind-
gar ogsa i triagering i jour-
nalen.

Manglende it-kompetencer
e Computer
e Tablets

Manglende forstéelse for
dokumentationsmetoden
FSIIl.

Medarbejderne kan indde-
les i 3 grupper:

- Dem, der godt kan

- Dem, der har sveert ved
det, men kan lzere det

- Dem, der har meget sveert
ved det, fx pga. ordblindhed
og sprogvanskeligheder.

Det opleves, at medarbejde-
res adgangskoder udlgber —
nar de ikke har veeret logget
ind i 60 dage.

Ikke alle medarbejdere er
gode til at formulere sig pa
skrift.

Meget forskellige arbejds-
gange for, hvordan doku-
mentationsvejlederne infor-
merer kolleger om aendrin-
ger eller lign. i systemet.

Tablets bruges ikke.

Tablets ligger pa kontoret
og er ofte ikke opladt.

Mange orienterer sig ikke
pa tablet, nar de er ude, og
anvender den ikke til doku-
mentation.

Kgrelisten pa tablet er lang,
og der skal hele tiden scrol-
les ned for at finde det nee-
ste besgg.

Computer er upraktisk for
sygeplejen at have med ud
hos borgerne.

Kultur, hvor anvendelsen af
computer og tablets ikke
understgttes eller tages al-
vorligt.
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"Det starste problem er, at vi
ikke ved, hvordan vi skal
gare.”

Forskellige arbejdsgange ift.
brugen af adviser.

Generelt for mange adviser,
fordi man vil sikre sig, at kol-
legerne ser informationen.

Mange oplever dérlig deek-
ning og har derfor fysiske li-
ster og noter med som sik-
kerhed.

Ikke alle dokumentationsop-
gaver kan gares feerdige ude
ved

Borgeren.

Der er faglige mal, hvor det
kun er sygeplejersken, der
har

Dokumenteret.

Der kommer ikke beskeder
om andringer efter opdate-
ringer —

personalet skal selv finde ud
af det.

Nogle dokumenterer |g-
bende, og andre klumper
det til sidst pa dagen.

Personalet har ikke taget
dokumentationsmetoden
FSIII til sig.

Personale synes, at det er
sveert at dokumentere foran
borgeren — det er respekt-
lgst.

Der er meget modstand
mod at bruge tablets, og
den hjeelp, der tilbydes, bli-
ver ofte afvist.

Hver sygeplejeydelse udgar
et besgg, sa der kan veere
flere besgg, der skal startes
0g stoppes pa tablet hos
samme borger.

Der er ikke en ensartet do-
kumentationspraksis, hver-
ken indenfor eller pa tveers
af grupper.

Nogle steder er mapperne
slidte, faner uden funktion,
lgsblade, papirer, der ikke
leengere er relevante.

Nogle steder er der ikke
overensstemmelse mellem
info p& medicinlisten og
saerark.

Nogle steder har borgerne
selv lavet skemaer, som
personalet bruger — og fore-
traekker.

Skemaerne gemmes ikke —
de makuleres. Skemaer op-
leves som kontrol.

Nar der dokumenteres pa
papir, er der risiko for, at
papiret makuleres, inden in-
formationerne fgres ind i
journalen.

Der er for mange punkter
pa medicintjeklisterne.

Dansk Selskab for
PatientS'kkerhed

Sidemandsopleering har
ikke givet de forventede re-
sultater.

Sygeplejen har behov for at
kende flere nuancer i bru-
gen af dokumentationsme-
toden FSIII.
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Indsatser til kvalitet og forenkling af
dokumentation

| dette afsnit udfolder vi de indsatser, der er arbejdet med under de seks temaer, som medarbej-
dere og ledere har peget pa i foranalysen. De forskellige indsatser pavirker hinanden og er i
langt de fleste tilfaelde hinandens forudsaetninger. Der er derfor ogsa gennemgaende arbejdet
med systematik, ensretning og kultur i indsatserne. Det er en vigtig opmaerksomhed at tage
med i forstaelsen af indsatserne, som vi for overblikkets skyld har opdelt.

1. Journalsystemet

1.1 Korrespondancemeddelelser

Tidligere modtog alle medarbejdere med kontakt til en borger en korrespondancemeddelelse
(KM), nar der var nyt om borgeren. Det kunne fx veere i forbindelse med indleeggelse, udskri-
velse og plejeforlgbsplan. Det betad, at der typisk var fem personer, der modtog samme be-
sked.

| en maling i januar 2022 blev der pa en dag sendt 237 KM’er i alt i de fire distrikter (det ferste
diagram nedenfor). Men fordi flere personer modtog den samme besked, blev det i alt til 1.080
meddelelser, som medarbejderne skulle forholde sig til (det andet diagram nedenfor).

Arbejdsgangen er nu aendret, sa der er én person, der gennemgar korrespondancemeddelel-

serne. Det, som helt op til syv medarbejdere potentielt alle kunne bruge tid pa at leese og tage
stilling til tidligere, er der nu kun én medarbejder, der bruger tid pa. P& plejecentre var det tidli-
gere fire medarbejdere, der alle laeste samme KM, og det er nu reduceret til en.

Opgaven med at laese og behandle alle KM’er for hjemme- og sygeplejen varetages nu af én
sygeplejekoordinator i hvert distrikt, der saetter opgaver fra meddelelserne pa den relevante sy-
geplejekareliste eller giver dem videre til kollega for hjemmeplejen, der seetter den pa relevant
kareliste. P& plejecentre laeser, behandler og udfarer sygeplejersken alle meddelelser og sen-
der kun ved behov opgaven videre til den enkelte plejeafdeling.

= Antal KM modtaget i sygeplejen pa en enkelt dag

75

72 KM indeholder korrespondan-

cer, plejeforlgbsplaner, indleeg-

gelsesadvis, udskrivelsesrap-

porter og udskrivelsesadviser.
50
25
o

Sygepleje 1 Sygepleje 2 Sygepleje 3 Sygepleje 4
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m Antal behandlede KM pa en enkelt dag

400
300
200 227
100
0
Distrikt 1 Distrikt 2 Distrikt 3 Distrikt 4

Diagrammet viser en maling af behandlede KM er i bdde hjemme- og sygepleje. De 52-72 KM’er i sygeple-
jen i gverste diagram blev behandlet mellem 227-311 gange, da alle med tilhgrsforhold skulle ind og be-
handle en KM. Efter indsatsen bliver en KM kun behandlet en gang. Der er ikke indsamlet data p&, hvor
lang tid der blev brugt pa at leese og behandle KM’er, men grafen viser et tydeligt potentiale for at frigive tid.

Resultat
e Kun relevante medarbejdere forholder sig til KM.
e Der frigives tid til andre opgaver.
e Ungdige forstyrrelser i afdelingerne undgas.
e Hjemmeplejen far tid til de eventuelle opgaver, der ligger i KM.

Det kan veere relevant at se pd, hvordan opsaetningen af KM’er er i systemet. En aendring i op-
saetningen til, at KM’er fx sendes til en funktion, i stedet for at den automatisk sendes ud til alle
medarbejdere med tilhgrsforhold, gar en stor forskel. Det er vigtigt, at opgaven ikke ligger hos
en bestemt sygeplejerske, men er en sygeplejekoordinatorfunktion, der varetages dagligt.

Til forbedring af processer og arbejdsgange i forhold til KM er fglgende
forandringskoncepter seerlige anvendelige:

Tidligere proces Ny proces Forandringskoncept
Alle medarbejdere KM modtages af en koordinator - Reducér eller eliminér overkill
med kontakt til en  pr. distrikt. - Fjern mellemtrin
borger far en KM. - Brug en koordinator
Opgaven seettes pa kareliste - Match indsatsen med behovet
hos relevante medarbejdere. - Giv medarbejdere adgang til
informationer

- Fokusér pa kerneproces og formal
- Fokusér pa resultatet for brugeren
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1.2 Udsggning af Feelles Medicinkort

Tidligere havde alle sygeplejersker afsat tid om morgenen til at udsgge aendringer i FMK som
forberedelse, inden de karte ud til borgerne. Den arbejdsgang er nu eendret, s der er én syge-
plejerske fra hvert af de fire distrikter i hjemme- og sygeplejen, der udsgger aendringer. Opga-
ven er en daglig funktion, s& den ikke bliver sarbar ved at vaere knyttet til en bestemt person.

Det vil sige, at hvor der fgr var 45 sygeplejersker, der alle brugte op til et kvarter om morgenen
pa udsggninger af gendringer i FMK, er der nu kun fire sygeplejersker, der varetager den op-
gave.

= Antal minutter sygeplejerskerne dagligt brugte pa udsggning af FMK
200

150
100
50
0

Sygepleje 1 Sygepleje 2 Sygepleje 3 Sygepleje 4

Grafen viser, hvor meget tid, der var afsat til daglig udsggning af FMK far indsatsen.

m Antal sygeplejersker der dagligt udsegte FMK aendringer

10
| I
0

Sygepleje 1 Sygepleje 2 Sygepleje 3 Sygepleje 4

Grafen viser, hvor mange sygeplejersker, der dagligt udsggte FMK-gendringer. Dette antal er nu
reduceret til en i hvert af de fire distrikter.
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Resultat
e Koordinering af arbejdsgange, s& dobbeltarbejde undgas.
e Tiden om morgenen udnyttes bedre.
e  Opgaverne kommer pa de relevante kgrelister.

Det viste sig, at social- og sundhedsassistenter ogsa brugte tid pa at udsgge sendringer i FMK,
uden at der var afsat tid til det i kgreplanen. Det kan derfor veere en god idé at veere opmaerk-
som pa, om der ligger skjulte opgaver eller ungdvendigt dobbeltarbejde pa tveers af faggrupper.

Denne indsats haenger teet sammen med indsats 6.1 Opdeling i rede og gule aendringer i Feel-
les Medicinkort.

Til forbedring af processer og arbejdsgange i forhold til FMK er anvendt
fglgende forandringskoncepter:

Tidligere proces Ny proces Forandringskoncept

45 sygeplejersker i 1 sygeplejerske i hvert distrikt - Reducér eller eliminér overkill
4 distrikter sgger udsgger FMK, koordinerer og - Brug en koordinator

efter eendringer i giver information videre. - Minimér overdragelser

FMK ved vagtstart
om morgenen.

Opgaven seettes pa kareliste - Match indsatsen med behovet
hos relevante medarbejdere. - Giv medarbejdere adgang til
informationer

- Fokusér pa kerneproces og formal
- Fokusér pa resultatet for brugeren

1.3 Adviser

Der blev tidligere sendt mange interne beskeder (adviser), og de blev ofte sendt bredt ud uden
refleksion over, hvem der blev sendt til. Adviser stod ofte som ubehandlede, selvom de blev
leest af medarbejderne. De stod som ubehandlede, fordi medarbejderen gnskede at gare kolle-
gaerne opmaerksomme pa beskeden, da der var usikkerhed omkring, hvorvidt kollegaerne lae-
ste og orienterede sig i borgerens journal.

Der er gennemfart en kultureendring, hvor grundindstillingen nu er, at alle lgser opgaven som
aftalt. Hvis en borger fx skal have et bad om tirsdagen, kraever det ingen advis om, at borgeren
har veeret i bad. Hvis borgerens bad flyttes til onsdag, seettes opgaven pa kareplanen, og advis
er ungdvendig.

AEndringer i borgers situation og tilstand dokumenteres relevante steder i systemet og sendes

ikke leengere rundt som en servicemeddelelse pa advis. Der skal dermed kun gives besked,
hvis der er en afvigelse fra de planlagte handlinger, som naeste vagt skal reagere pa.
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m Tid anvendt pa adviser ved vagtstart

on n n

Over 20min 20 min  Under 15 min Forskelligt Ikke svaret

Grafen viser resultatet af en gruppe aftenvagters svar pa et spgrgeskema om, hvor meget tid de bruger pa
adviser ved vagtstart. Tiden blev brugt pa, at hele gruppen blev orienteret via adviser, i stedet for at hver
enkelt medarbejder orienterede sig i journalen om borgere pa dagens kgreliste. Den samme prioritering i
vagtstart gik igen flere steder i bade dag- og aftenvagt, men er nu eendret.

Antal adviser over tid

Enhed1 m® Enhed2 w Enhed3 = Enhed4

® Enhed 5
300
261
225
200 203
187
157
155
104
100 98
75 75 74
55 68
46
0
Uge 5 Uge 15 Uge 24 Uge 32

Grafen viser antallet af adviser over tid, hvor vi naesten ser en halvering fra 715 adviser i uge 5, 2022, til 391
adviser i uge 32, 2022. Der er arbejdet med spgrgsmalene: Hvad er dokumentation? Hvad er "Nice to know”
og "Need to know”?
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Tag stilling til intern kommunikation
Det kan veere en god ide at drgfte brugen af adviser med eksempler fra praksis.

Forud for en feelles draftelse om brug af adviser pa et personalemgde kan | printe
adviser ud, anonymisere dem og haange dem op under ”Nice to know” og ”Need
to know”. Eller sammen drgfte, hvor de harer til.

Det kan give en god faglig snak og fungere som gjenabner for mange.

Resultat

e Antallet af adviser er teet pa halveret.

e Medarbejderne har klarhed over, hvornar og til hvem der sendes adviser.

e Medarbejderne modtager de adviser, de har behov for i forhold til de kerneopgaver, de
skal udfgre.

e Alle adviser er behandlede.

e Tid er frigivet til, at medarbejderne orienterer sig i journalen om borgere pa deres kgre-
liste eller opholder sig kortere tid pa kontoret.

Adviser taenkes ofte med som en del af dokumentationen, men adviser er et kommunikations-
redskab mellem vagtlag og kollegaer, som der er store potentialer i at dragfte og definere brugen
af (se bilag 2 - Instruks: Adviser i Sgnderborg Kommune).

Til forbedring af processer og arbejdsgange i forhold til advis er anvendt
falgende forandringskoncepter:

Tidligere proces Ny proces Forandringskoncept
Adviser bruges til flere AEndringer i borgertilstand - Reducér eller eliminér
funktioner. dokumenteres kun i journal.  overkill
- Standardisering (skab en
proces)
Adviser stod som Tillid til kollegaer. - Reducér eller eliminér
ubehandlede. overkill
- Reducér kontrol i systemet

1.4 Ensrettet brug af den elektroniske omsorgsjournal (EOJ)

Der var stor forskel pa, hvor og hvordan de enkelte faggrupper dokumenterede i EQJ. Der var
dermed ikke sammenhaeng i dokumentationen, og det blev i hgjere grad den enkelte faggrup-
pes arbejdsredskab frem for at vaere borgerens journal.

Der er nu lavet feelles regler for brug af EOJ og dokumentationsmetoden FSIII pa tveers af vagt-
lag, faggrupper og afdelinger/omrader. Retningslinjerne er blevet revideret, sa instrukserne er
blevet mere praksisneere og derfor nemmere for medarbejderne at forsta og finde. Dokumentati-
onsvejlederne har en vigtig rolle i at understatte medarbejderne i at dokumentere de rigtige ste-
der (se bilag 1: Dokumentationsvejledere i Sgnderborg Kommune).

Resultat
o Medarbejderne ved, hvor de skal dokumentere, og hvor de skal finde oplysninger.
e Medarbejderne oplever, at det giver mening, og dobbeltdokumentation undgas.
e Kvaliteten af dokumentationen er gget.
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Der er brug for organisatoriske beslutninger, og at der ledelsesmaessigt er fokus, vilje og opbak-
ning til at gennemfgre de feelles regler. Det er vigtigt, at de daglige ledere og de dokumentati-
onsansvarlige far etableret et samarbejde, sa de i faellesskab kan understgtte medarbejdernes
udfordringer med og viden om dokumentationen.

Til forbedring af processer og arbejdsgange i forhold til EOJ er anvendt
falgende forandringskoncepter:

Tidligere proces

Ny proces

Forandringskoncept

vagtlag.

Uens dokumentation pa
tveers af faggrupper og

Dobbeltdokumentation

Standardiseret brug
af de enkelte "felter” i
EQJ.

Tillid til kollegaer

- Udvikl operationelle definitioner
- Standardisering (skab en proces)

- Reducér kontrol i systemet
- Minimér overdragelser

2. Fysiske rammer

2.1 Dokumentation hos og sammen med borgerne
| pilotenhederne var der en fortzelling om, at dokumentation i hjemmet ville ga ud over relationen
og naerveeret med borgeren. Nogle medarbejdere havde gode erfaringer med at dokumentere i
hjemmet, men mange havde en modstand i forhold til at dokumentere i borgernes hjem.

Det har nu aendret sig, efter at medarbejderne har spurgt borgerne om deres holdning til, at der
bliver dokumenteret i hjemmet. Da blev medarbejdernes forestillinger og antagelser nemlig af-
kreeftet. Der er pa den baggrund truffet ledelsesmaessig beslutning om, at dokumentation i
hjemmet er reglen frem for undtagelsen, og at inddragelsen tilpasses den enkelte borgers funk-
tionsniveau. Daglig leder, rollemodeller og dokumentationsvejledere har et Igbende arbejde
med at fastholde tilgangen og stgtte de medarbejdere, der skal overvinde personlige barrierer i
forhold til at dokumentere i borgerens hjem.

Hvad synes du
om, at persona-

let dokumente-
rer i dit hjem?

Det er fint — de
er her jo allige-
vel.

Det gor ikke no-
get, sd er de jo
feerdige. Bare
jeg ikke skal.

Det er i orden.

Hvordan pavir-
ker det dig, at
personalet bli-
ver leengere
for at doku-
mentere?

Slet ikke

Det gor det
ikke.

De er her lidt
leengere, fordi

Hvilke tanker
ger du dig, nar
personalet har
en compu-
ter/tablet med?

Det er noget
moderne. Bare
jeg ikke skal.

Bare de ikke
beder mig

Eksempler p& borgernes udsagn om at dokumentere i hjemmet

Hvordan
kunne du
teenke dig at
blive inddraget
i dokumentati-
onen?

De spgrger, om
det eriorden
det, de har
skrevet.

De spgrger mig
undervejs, sa
jeg er med.

De kan leese
hgit, inden de
sender mails til

Hvornar faler
du dig inddra-
get i doku-

mentationen?

Nar de spar-
ger mig di-
rekte.

Det er mig, de
skriver om. S&

jeg er med.

Sa laenge jeg
har godkendt
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de skal veere skrive p& den dem, de skriver  det, de skriver,
helt feerdige. computer der. til. er det fint.
De har godt nok -
Det er noget mo- . .
. Det blander jeg  mange ting at
ERAE RGO e holde styr piog
de skal jo. 9 ' o paog
slaebe pa.

Skemaet viser et udpluk af borgernes svar pa spgrgsmal om dokumentation i hjemmet. Svarene viser, at
det er en misforstdelse, at borgerne ikke gnsker, at medarbejderne sidder med deres tablet eller pc og do-
kumenterer, mens de er i hjiemmet. Borgerne tager det som en selvfglge og synes, at det er rart at blive ind-
draget.

Fjern barrierer

Undervejs i projektet har det vist sig, at der |a mange antagelser til grund for ar-
bejdsgange, men at disse antagelser ikke var bekreeftede. Det er derfor en god
idé at spgrge ind til disse antagelser og derefter undersgge dem.

Mange medarbejdere havde fx en idé om, at det var uhgfligt at tage computeren
eller tabletten frem og dokumentere hos borgeren. Direkte adspurgt viste det sig,
at borgerne intet problem havde med dette, men at de tvaertimod gerne ville ind-
drages og vide, hvad der blev skrevet om dem.

Resultat

e Dokumentation foregar sammen med borgeren, hvor det er muligt.

e  Gode relationer kan skabes gennem samtaler med borgerne, nar de inddrages i doku-
mentationen.

e Borgerne er trygge, nar der bliver dokumenteret i hjemmet.

e Medarbejderne ggr opgaven feerdig hos borgeren.

e Risikoen for fejl reduceres ved, at der sker tidstro dokumentation.

e  Arbejdsmiljg og trivsel forbedres, da medarbejderne ikke skal ga og huske pa info,
men far det gjort feerdigt pa stedet. Det giver "ro i hovedet”, som flere udtrykte det.

e  Muyter er blevet aflivet, og gode historier anvendes som en del af en kulturforandring.

e Medarbejdere har tid og overskud til at tage akutte besgg og hjeelpe hinanden sidst i
vagten.

Til forbedring af processer og arbejdsgange i forhold til dokumentation hos
borgeren er anvendt fglgende forandringskoncepter:

Tidligere proces Ny proces Forandringskoncept
Dokumentation p& kontor Dokumentation i borgerens - Udvikl operationelle definiti-
ved vagtens afslutning. hjem i samarbejde med bor-  oner
geren. - Standardisering (skab en
proces)
- Las opgaver parallelt
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3. Kultur

3.1 Triagering som omdrejningspunkt for dokumentation
Tidligere var der en dokumentationspraksis, hvor der hellere blev dokumenteret en gang for me-
get og for en sikkerheds skyld.

Alle borgere blev i forvejen vurderet dagligt eller ved hvert besgg i forhold til deres habituelle til-
stand (triagering). Det nye er, at den daglige triagering nu er den daglige dokumentation, hvis
der ikke er eendringer i borgerens tilstand. Triageringen er séledes omdrejningspunktet for med-
arbejdernes dokumentation og udvidet med tryksarsrisikovurdering og mund- og tandplejescree-
ning som del af tidlig opsporing. Dermed er en stor del af den tidligere dokumentation overflg-
diggjort.

Resultat
e Mere overskueligt for medarbejderne at orientere sig om borgerne.
e Dokumentation om borgerne er altid opdateret og relevant.
e Borgerne oplever velforberedte medarbejdere.
e  Dobbeltdokumentation undgas.

Sgnderborg Kommune har udarbejdet en ny formular til triagering, hvor Braden Score til
tryksarsrisikovurdering og mund- og tandplejescreening er tilfgjet (se bilag 3 Tidlig opsporing -
ny formular til triagering). Alle borgere observeres systematisk bade i dag- og aftenvagt, sa tid-
lige tegn pa forandringer registreres og drgftes ved tidlig opsporingsmgder.

Til forbedring af processer og arbejdsgange i forhold til dokumentation ved
afvigelser er anvendt fglgende forandringskoncepter:

Tidligere proces Ny proces Forandringskoncept
Dokumentation af alt hellere  Triage er omdrejningspunkt - Reducér eller eliminér over-
en gang for meget end en for dokumentation, kun afvi-  Kill
gang for lidt. gelser dokumenteres. - Udvikl operationelle definiti-
oner
- Standardisering (skab en
proces)

4. Papirskemaer

4.1 Dokumentation er integreret i elektronisk omsorgsjournal

Arbejdsgangene var tidligere praeget af papirskemaer i borgernes hjem. Der var tale om tjekli-
ster, registreringsskemaer og behandlingsskemaer. Der blev fundet i alt 93 forskellige papirske-
maer, der var i brug pa plejecentre og i hiemme- og sygeplejen. Der kunne sagtens veere flere
skemaer hos den samme borger. Mange af skemaerne blev udfyldt uden refleksion fra medar-
bejderen, og behandlingsskemaer i papirform blev makuleret. Det betad, at skemaerne ikke bi-
drog positivt til opgavelgsningen.

| dag er der kun ét papirskema hos borgeren: medicinlisten. 92 papirskemaer er dermed fjernet,
hvoraf 74 er udgaet helt. De resterende er integreret i den elektroniske omsorgsjournal, sa lov-
krav efterleves, og s der dokumenteres ens alle steder i kommunen (se bilag 4 for oversigt
over skemaer, og hvad der er gjort med dem).
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» Antal forskellige papirskemaer anvendt
hos borgerne ved projektstart

Sygepleje 1
Sygepleje 2
Hjemmepleje 1

Hjemmepleje 2

N

Plejecenter 1
Plejecenter 2
Plejecenter 3
Plejecenter 4

Plejecenter 5

Forskellige
skemaer i alt

o
]
a
4]
o
~J
al

100

Grafen viser antal forskellige papirskemaer i kommunen, der er fundet i borgernes hjem.

®m Papirskemaerne er fjernet og erstattet med:
40

30

20

10

o

System-  Degnrytmeplan Eksisterende Ny Afventer
udvikling el. handlings- formular elektronisk  beslutning
i EOJ anvisning/ formular
delydelses-

bemaerkning

Grafen viser, hvad der er sket med papirskemaerne. Der er taget stilling til indholdet i hvert en-
kelt skema, og hvor relevant er det lagt ind i systemet, eller eksisterende muligheder i systemet
er taget i brug.
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Resultat
e  Der dokumenteres tidstro i EOJ.
e Arbejdsgange er enklere.
e Risikoen for fejl er minimeret.
e Dobbeltdokumentation er fiernet.
e  Der er kvalitet i dokumentationen.
e Medarbejderne oplever ikke ungdvendige og meningslgse arbejdsgange.

Den nye tilgang til registrering og dokumentation er baseret pa tillid til, at medarbejderne reflek-
terer over opgaven. Der er Igbende brug for grundig opleering og opfalgning af medarbejdernes
kompetencer.

Papirskemaer kan veere gode i en laeringsproces, hvor nye arbejdsgange implementeres, men
det er vigtigt at fierne dem igen, og hvor relevant integreres i EOJ.

Til forbedring af processer og arbejdsgange i forhold til papirskemaer er an-
vendt fglgende forandringskoncepter:

Tidligere proces Ny proces Forandringskoncept
Papirskemaer anvendes i Medicinlisten hos borgerne - Reducér eller eliminér
hgj grad til dokumentation af  er eneste papirdokument. overkill
forskellige processer. - Standardisering (skab en
proces)
Papirskemaer er gjort - Standardisering (skab en
elektroniske som del af EOJ.  proces)
- Brug automatisering

5. Kompetencer

Der var og er stor forskel pa de kompetencer, som de enkelte medarbejdere i hjemmeplejen og
pa plejecentrene har. Det betgd, at nogle aldrig loggede sig pa eller fik kollegaer til at skrive for
sig. Andre havde sveert ved at finde ud af, hvor de skulle dokumentere.

| dag er der klarhed over forventninger til kompetencer i de forskellige medarbejdergrupper. Do-
kumentationsvejleder holdes opdateret, videreformidler nye funktioner og stgtter medarbejderne
i at dokumentere korrekt. For medarbejdere med meget fa it-kompetencer laver daglig leder in-
dividuelle aftaler om stgtte fra dokumentationsvejleder alt efter opgaver og funktion.

Der var, inden projektet gik i gang, en forventning om, at det, der var brug for, var undervisning i
journalsystemet og dokumentationsmetoden FSIII. Det blev hurtigt tydeligt, at medarbejderne
kunne pege pa meget andet, som havde starre betydning for dokumentationen, og at der ikke
var brug for undervisning i klassisk forstand.

Betydning:
o Dokumentationsvejlederens rolle er tydeliggjort.
o Medarbejderne ved, hvor de kan henvende sig ved behov for hjslp.
e Alle bliver mgdt, anerkendt og hjulpet ud fra deres kompetenceniveau.
e  Korrekt dokumentation i borgerens journal.
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Til forbedring af processer og arbejdsgange i forhold til kompetencer er
anvendt fglgende forandringskoncepter:

Tidligere proces

Medarbejdere med mang-
lende kompetencer gik un-
der radaren.

Medarbejdere blev ikke sy-
stematisk opdateret om nye
funktioner i systemet.

Ny proces

Medarbejdere med mang-
lende kompetencer modta-
ger statte til it og dokumen-
tation.

Alle medarbejdere opdateres
og har et sted at henvende
sig med spgrgsmal.

Forandringskoncept

- Tag h&dnd om det basale
- Foresta oplaering

- Tag hand om det basale

- Foresta oplaering

- Standardisering (skab en
proces)

- Giv medarbejderne adgang
til informationer

Hav gje for den enkelte medarbejder
I en tid med mangel pa arbejdskraft og medarbejdere med et andet farstesprog

end dansk kan det veere ekstra vigtigt, at den daglige leder laver individuelle afta-
ler, s& de enkelte medarbejdere ikke faler sig utilstraekkelige, og sa der findes Igs-
ninger for at sikre korrekt dokumentation.

6. Devices

6.1 Opdeling i rade og gule a&endringer i Feelles Medicinkort

Der var i journalsystemet ikke mulighed for at se, om en andring i FMK var rad eller gul, far
meddelelsen blev &bnet. Det betgd, at alle FMK-meddelelser blev &bnet, selvom det kun er de
rede, der skal reageres pa med det samme. De gule skal farst handteres ved naeste medicindi-
spensering. Det gav dermed en ekstra arbejdsgang, da de gule andringer blev lukket igen og
flyttet til naeste medicindispensering.

| dag fremgar det i systemet, hvilke aendringer i FMK der er rgde, og hvilke der er gule.

Fordeling af rede og gule FMK-uds@gninger pa en dag

500

400

300

200

100

Sgijlen viser antallet af FMK-udsggninger for
én dag samlet for alle fire sygeplejedistrikter.

Far systemaendringen kunne medarbejderne
ikke kunne se opdeling af eendringer i FMK,
og de brugte derfor tid pa at abne alle 469
gndringer. Efter systemaendringen kan de
ngjes med at handtere de rgde pa stedet og

vente med de gule til neeste medicindispen-

sering.
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Resultat
e  /Endringer i FMK, der skal handteres med det samme, er reduceret med 54 procent.
e Hurtigt overblik og koordinering af FMK-opgaver er blevet lettere.
e Der er frigivet tid til andre opgaver.

Denne systemaendring haenger teet sammen med indsats 1.2 Udsggning af Feelles Medicinkort,
hvor opgaven med at udsgge varetages af en daglig funktion. Se desuden punkt 6.3 for alle tek-
niske eendringer, der har bidraget til projektets mal om at skabe kvalitet og forenkling i doku-
mentationen.

Til forbedring af processer og arbejdsgange i forhold til FMK er anvendt
fglgende forandringskoncepter:

Tidligere proces Ny proces Forandringskoncept
Meddelelser om &endringeri  Systemet viser, om en - Reducér eller eliminér
FMK skal abnes, fgr man meddelelse er rad eller  overkill
kan se, hvornar der skal gul, inden den &bnes. - Brug automatisering
handles pa meddelelsen. - Match indsatsen med
behovet
- Giv medarbejdere adgang til in-
formationer
- Fokusér pa kerneproces og for-
mal

6.2 Systematisk brug af it

Der var ikke et organiseret system for opdateringer og opladning af telefoner, tablets og compu-
tere i de enkelte enheder (i det fglgende bruges feellesbetegnelsen devices). Det betgd, at med-
arbejderne ikke kunne regne med, at devices virkede. De havde derfor altid en plan for at klare
sig uden devices, og den plan var for mange den primeere made at arbejde pa. Mange oplevede
ogsa problemer med netvaerk, nar de kgrte i bestemte omrader.

| dag er der et vedvarende arbejde med at understgtte bade organisering og en kultur, hvor der
er devices klar til brug ved vagtstart. Der er aendret i handtering af devices, far der kares ud, sa-
dan at de bliver sat p& mobile data og abnes/lukkes korrekt far og efter brug. Der er de fleste
steder indkabt devices, sa der er nok til alle.

Resultat
e Alle medarbejdere har devices, der fungerer.
o Det er let for medarbejderne at dokumentere hos borgeren.
e Medarbejderne har kendskab til, hvad de selv kan gare for, at devices virker, og hvor
de evt. kan henvende sig, sa problemer bliver Igst.

Det er vigtigt, at daglig leder eliminerer smutveje til gamle vaner, fx at medarbejderne far udle-

veret en kareliste p& papir. Er der udfordringer, skal der findes lgsninger i stedet for at kompen-
sere med ekstra og uhensigtsmeessige arbejdsgange.
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Skab nye forteellinger
Forteellinger blandt medarbejdere, der risikerer at blive en stopklods for nye ar-
bejdsgange, skal tages alvorligt og derefter elimineres. Hvis medarbejderne fx op-
lever, at der ikke er netveerksdaekning alle steder, sa undersgg deres oplevelse
naermere. Kar fx med ud og analyser deres arbejdsgange. De star med et konkret
og reelt problem, som det maske er let at hjselpe dem med at Igse. Nar det er |gst,
kan der skabes en ny forteelling, der kan bidrage til den ngdvendige kultureen-

dring

Til forbedring af processer og arbejdsgange i forhold til devices er anvendt
fglgende forandringskoncepter:

Tidligere proces

Devices er uden strgm, op-
daterer i utide og er vanske-
lige at fa pa tradlgst netvaerk
hos borgere.

Utilstraekkelig adgang til de-
vices.

Ny proces

System for opladning og op-
dateringer.

Devices seettes til mobile
data, far kontoret forlades.

Forandringskoncept

- Fokusér pa kerneproces og
formal

- Standardisering (skab en
proces)

- Match indsatsen med beho-
vet
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Indkab af ekstra devices.

6.3 /Endringer i journalsystemet
Medarbejderne i Sgnderborg Kommune oplevede uhensigtsmeessige arbejdsgange i brug af ke-
reliste og den elektroniske omsorgsjournal (EOQJ).

| samarbejde med it-leverandgren Dedalus har medarbejderne sat fokus pa 10 digitale arbejds-
gange, som er blevet genteenkt, redesignet og forbedret i journalsystemet Vitae. Det sparer tid

for hver medarbejder i hver arbejdsgang og minimerer risikoen for fejlindtastninger. | dag er det
bade hurtigere og lettere for medarbejderne at orientere sig og dokumentere i journalsystemet.
Andre journalsystemer kan have andre muligheder eller barrierer.

Nedenfor er listet de sendringer, der er lavet pa baggrund af medarbejdernes input. Der kan
veere brug for andre Igsninger i andre journalsystemer.

1) Der er udviklet et medarbejderoverblik, s& den enkelte medarbejder kan fa et overblik over
det, der er sket det seneste dggn hos den gruppe borgere, som de har tilhgrsforhold pa.

2) Der er i FSllil-overblikket kommet link til tilstande (problemomrader).
3) Tekst fra SUL (sygeplejens dokumentation) kommer med ud pa overblikket.
4) Medarbejdere kan selv seette sit overblik op med de overskrifter, som er relevante for dem.

5) P& den handholdte enhed er det naeste besgg, der star gverst pa kerelisten. Tidligere skulle
medarbejderen scrolle forfra efter hvert besgg.
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6) Medicinopteelling kan nu tilgas pa den handholdte enhed og pa computer.
7) Medicinoversigten er sendret, sa den er ens pa den handholdte enhed og i EQJ.

8) Medarbejderne kan se, hvis der er andre omrader end kommunen, der administrerer borge-
rens medicin.

9) Rade og gule aendringer i FMK kan nu ses hver for sig. Det betyder, at medarbejderne kun
behgver at dbne og reagere pa de rade aendringer. De gule kan vente til neeste gang, der di-
spenseres medicin. (Er beskrevet neermere under punkt 6.1).

10) PN (medicin efter behov) blev tidligere dokumenteret pa et papirark hos borgeren. Det er nu
aendret i systemet, sa medarbejderen kan dokumentere pa den handholdte enhed. Det betyder,
at nar en social- og sundhedshjeelper ringer for at spgrge, om hun/han méa give borgeren medi-
cin, kan sygeplejersken se, hvornar borger sidst har faet medicin, og hvordan det har virket.

Resultat
o Medarbejdere sparer tid i hver arbejdsgang.
o Risikoen for fejlindtastninger er minimeret.
e Det giver medarbejderne en bedre arbejdsdag med feerre tekniske frustrationer.
e Der er frigivet tid til de borgernaere opgaver.
e Medarbejdere er inddraget i lgsninger, og der er lyttet til, hvad der er vigtigt for dem.

Spredning

Ved katalogets udgivelse er Sgnderborg Kommune i fuld gang med spredning af pilotprojektet til
alle enheder i kommunen. Vi har samlet de veesentligste forudsaetninger for spredning nedenfor.

Ledelse er en forudsaetning

Inspirationskataloget er ikke et quickfix. Der kan veere forskellige problemer eller grader af pro-
blemet, som kan have betydning for, hvordan andre kommuner skal prioritere, og hvordan lgs-
ningerne kan tilpasses organisationen og de enkelte enheder. Det er en forudsaetning for suc-

cesfuldt forbedringsarbejde at have grundig viden om, hvilket problem der er, og hvad der gn-

skes forbedret. PS! anbefaler derfor en foranalyse, far | begynder forbedringsarbejdet.

Det er vigtigt for forbedringsarbejdet, at projektleder - i teet samarbejde med ledelsen pa alle ni-
veauer - treeffer beslutninger, der gar pa tveers af afdelinger og faggrupper. Nar pilotenheder har
afpravet og implementeret Igsninger, kan der treeffes beslutning om, hvilke der skal spredes til
hele kommunen.

For at sikre fremdrift i forbedringsarbejdet er det vigtigt, at daglig leder deltager i forbedringstea-
met. Medarbejderne har brug for, at daglig leder er aktiv og synlig i forbedringsarbejdet. Det
handler bade om at fierne sten pa vejen og om at skabe motivation, tid og interesse for forbed-
ringsarbejdet. Den daglige leder skal spgrge ind til afprgvninger og data samt understgtte med-
arbejdere, der har sveert ved forandringerne, og sikre, at aftaler og nye arbejdsgange fungerer i
praksis.
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Pilotenheder med til spredning

Det kan have stor betydning, at medarbejdere fra pilotenhederne er med til at formidle bade pro-
cesser og lgsninger i arbejdet med kvalitet og forenkling i dokumentationen. Det, at lgsningerne
er fundet af medarbejderne selv, ggr dem interessante, relevante og troveerdige. Medarbejderne
viser, at det giver mening i praksis.

Medarbejderne seetter sig selv i spil og fortaeller, hvordan de har oplevet de forskellige faser af
projektperioden. Det giver medarbejdere i de nye enheder mulighed for at fa indsigt i forbed-
ringsrejsen, og hvordan medarbejderne ved at deltage i forbedringsarbejdet kan opna nye for-
staelser og erkendelser undervejs. Forteellinger om, hvordan borgerne har taget imod det at do-
kumentere i hjemmet, og det, at de bliver inddraget i dokumentationen, understgtter en forsta-
else af malet med forbedringsarbejdet og ger op med forestillinger om, at de skaber en distance
til borgeren under besgget.

Medarbejderne preesenterer de konkrete lgsninger, som de har fundet frem til, og som det er
besluttet, skal spredes til hele kommunen. Der lzegges i praesentationerne vaegt pa forudsaetnin-

gerne for forbedringerne, og hvilke fordele det har haft for badde medarbejderne og borgerne.

Metoder ved spredning

Far-malinger over 7 dage

| de enheder, der skal spredes til, laves der far-malinger over syv dage. Se evt. bilag 5 fra Sen-
derborg Kommune med vejledning til far-maling og indikatorer. Der kan vaere behov for at een-
dre i indikatorer pa baggrund af foranalyse og pilotomradernes opdagelser.

Handleplan

| spredning til de gvrige enheder kan et skema til handleplan for forbedringsteam og daglig leder
veere et godt redskab. | Senderborg Kommune prioriterede de enkelte teams - pa baggrund af
et oplaeg fra projektleder, konsulenter og medarbejdere fra pilotenhederne - hvor de ville be-
gynde. Aftaler og ansvar for forbedringerne blev aftalt og noteret i handleplanen (se bilag 6 med
skema til handleplan). Handleplanen er et simpelt redskab, der kan fungere som omdrejnings-
punkt for et forpligtende forbedringsarbejde med sma afprgvninger og som udgangspunkt for
sparring med konsulenterne. Handleplanen er lavet med inspiration fra Forbedringsmodellen.

Arbejdsgangsanalyse i egen enhed
Kortlaeg, hvordan jeres arbejdsgange er i relation til de udvalgte omrader. Hvordan ggr | nu?
Hvad gor | ens? Hvor er det forskelligt? Hvilke udfordringer mgder 1?

Smaskalaafprevninger

Der arbejdes med sma afprgvninger i de enkelte enheder for at fa tilpasset de lgsninger, der
praesenteres af pilotenhederne. Her kan der veere brug for stgtte fra daglig leder og evt. konsu-
lenter til at holde det smat, indtil der er sket de ngdvendige opdagelser i forhold til kultur, ar-
bejdsgange, data etc.

Skalere op og implementere

Nar Igsningerne er afprgvet og tilpasset i mindre skala i den enkelte enhed, kan der skaleres
op, og lgsningerne kan implementeres i hele enheden.
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ANBEFALINGER FRA SONDERBORG KOMMUNE

Nedenfor er 12 anbefalinger, som medarbejdere fra pilotprojektet i Senderborg Kommune har
listet til andre kommuner, der vil i gang med at skabe kvalitet og forenkling i dokumentationen.

Hav en projektledelse, der er ude i driften og inddrager driften
Forandringer og implementering sker ikke fra skrivebordet.

Lederne skal tage ansvar for forbedringsarbejdet, opfelgning og kulturzendring

Lederne skal interessere sig for arbejdsgangene, dokumentationen og forbedringsarbejdet, og
de skal turde stille spgrgsmal. Giver det ikke mening for lederen, er det svzert at fa til at give
mening for medarbejderne.

Vaer tydelig omkring, hvad der ikke er til diskussion

Klare rammer, ogsa for hvad der er ens retningslinjer, alle skal fglge, og hvad der kan tilpasses
lokalt. Brug gerne pilotenhed til at udvikle mader at arbejde p4, fx i forhold til dokumentation,
men ikke alt skal tilpasses lokalt. Veer tydelig omkring, hvad der skal geres ens i hele
kommunen.

Gor det nemt for medarbejderne at gore det rigtige
Skab tydelige arbejdsgange og et system, hvor medarbejderne ved, hvor de kan ga hen med
spergsmal og udfordringer.

Inddrag medarbejderne og lyt til dem

Medarbejderne kan pege pa udfordringer og komme med lgsninger, der kan ggre en reel
forskel i forbedringsarbejdet. Det er vigtigt for processen, at de er med i beslutninger og
prioriteringer.

Stop op -ryd op

Lad veere med at fylde pa hele tiden. Skrael ogsa af. Tjeklister kan vaere udmaerkede til nye
arbejdsgange, men fjern dem igen, nar de ikke laengere er ngdvendige. Reflekter over det, |
ger, og hvem | ger det for. Ryd ud i papirskemaer, og gar det relevante elektronisk.

Undersgg antagelser, sporg ind og udfordr
Der kan let skabes en fortaelling om, at alle problemer skyldes elektronik, eller at borgerne vil
blive stgdte over, at der dokumenteres hos dem. Men spgrg og undersgg det.

Analyser arbejdsgangene
Ingen dobbeltdokumentation. Og ingen dobbeltarbejde. Se pa, hvem der skal inddrages
hvornar, og aldrig alle per automatik. Hvem sendes adviser og korrespondancemeddelelser til?

Brug Forbedringsmodellen

Lav smaskalaafpravninger ude i virkeligheden, ikke ved skrivebordet. Sgrg for at komme hele
vejen rundt om PDSA-cirklen (sa vi ogsa husker Study-Act). Afpragvninger er lavet i pilotenhed,
men under spredning vil noget skulle tilpasses lokalt, mens andet kan ggres pa samme made.

Dokumentér med udgangspunkt i, at det er borgerens journal

Journalen er ikke dit eller en enkelt faggruppes arbejdsredskab. Lav aftaler om, hvor og
hvordan der dokumenteres. Draft, hvad dokumentation er, og hvorfor og hvornar det er
vigtigt. Hvad er "nice to know” og “need to know"?

Dokumenter hos borgerne - og inddrag dem
Det giver tidstro dokumentation, og det skaber tryghed for borgerne, at det, | har talt om, er
dokumenteret.

Hav tillid til dine kollegaer / medarbejdere
Antag, at alle som udgangspunkt lgser deres opgaver pa baggrund af aftaler. Dokumentér kun
ved afvigelser eller nyopstaede problematikker. De nye arbejdsgange er et faelles ansvar.



° Dokumentationsvejledere i Sgnderborg Kommune

e Instruks: Adviser i Sgnderborg Kommune

e Tidlig opsporing - Ny formular til triagering

e Oversigt over papirskemaer og hvad der er gjort med dem
e Vejledning til far-maling og skabelon til indikatorer

©
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0 Dokumentationsvejledere i Sgnderborg Kommune

Senderborg

Funktionsbeskrivelse

Dokumentationsvejleder

Ansattelses sted

Plejecentrene Sgnderborg Kommune

Organisatorisk Job og Velfzerd
Nzermeste Daglig leder
overordnede

Kvalifikationskrav Sygeplejerske

Social- og Sundhedsassistent

Faglige og personlige

Personlige kompetencer:

kompetencer ®  Harinteresse, indsigt og forstaelse for dokumentation i om-
sorgssystemet og FSIII metoden.
®  Har gode samarbejdsevner.
®  Formidler og underviser.
®  Erfleksibel, kreativ og rummelig.
®  Arbejder selvsteendigt og er opsggende.
®  Giver og modtager konstruktiv kritik.
®  Fungerer som rollemodel.
Faglige kompetencer:
®  Gennemfgrt kursus i omsorgssystem og FSIIl metoden.
®  Orienterer og formidler ny viden til ledere og kollegaer.
® Tilrettelaegger og gennemfgrer undervisning i mindre grupper.
® Tilrettelzegger og gennemfgrer undervisning via
sidemandsoplzaring og anden vejledning ad hoc.
®  Skal have specifik viden om og feerdigheder i at anvende om-
sorgssystemet og FSIII metoden.
®  Skal have indsigt i de formelle krav til dokumentation jeevnfgr Ser-
viceloven og Sundhedsloven.
Hovedopgaver Dokumentationsvejlederen er ansvarlig for at:

®  deltage i dokumentationsvejledermgder pa tvaers af ple-
jecentrene.

®  have et neert samarbejde med IT-medarbejderne i Job og Vel-

faerd.

® samarbejde med plejecenterets lederteam omkring koordinering,
planlaegning, opfglgning, udvikling og sikring af dokumentation.

® vzre medansvarlig for implementering af nye standarder for pleje-
faglig dokumentation, herunder koordinering med gvrige indsatser.

® vzre ansvarlig for at tilegne sig specialviden og ajourfgre
denne.

® vezre ansvarlig for Igbende at informere om nye tiltag og
standarder for plejefaglig dokumentation.
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® vzere medansvarlig for at skabe et leerings-
miljg, hvor kollegerne har mulighed for at
forbedre den faglige dokumentation .

® vzere medansvarlig for at undervise kollegaer og derun-
der nye kollegaer.

Seerlige lokale forhold pa XX
Plejecenter

Vilkar for funktionen

Vilkar og rammer aftales lokalt i henhold til lokalaftale for
funktioner imellem FOA/Dansk Sygeplejerad og Sgnderborg
Kommune, Job og Velfaerd.

Godkendt af centerledergruppen dec. 2020
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e Instruks: Adviser i Sgnderborg Kommune

Udskrever er dokumentet ikke dokumentsoyrer. Miveau:

Adviser pa seldreomradet Instruks

Drokumentansvarkig:
Plej. chef

Redaktor: Forfatter: Dokumentnsmmer: Wersion Godkendelsesdata:
dktosa 1 04.03.2022
Dokumentbrigere:

Plejecentre, Private

I=seadgang:

Alle
1) Formal
Nedbringe adviser som sendes i Hiemme- og Sygeplejen og pa plejecentre.

2) Fremgangsmade

2. 1) Hvad er en advis

En advis er:
e En besked der skal handles pa
e Er IKKE dokumentation

2. 2) Hvornar sender vi en advis
En advis sendes:
e Ved andring(er) eller forveerring i borgerens tilstand, der ikke kraever handling her og
nu, Hvor der er andring/aflysning af besgg mm.
o f.eks. hvis der skal koordineres nye besgg mellem vagtlag.

2. 3) Hvad skal en advis indeholde

En advis skal indeholde:
e En kort og preecis beskrivelse af situationen
e Hvem skal handle pa advisen og hvornar?
e Etlet forstaeligt sprog

2. 4) Hvem skal advisen sendes til Hemme- og sygeplejen
Til sygeplejen:
e Opgaver som kreever et besgg af sygeplejen, sendes til koordinerende sygepleje
e Hvis der er nye besgg som skal pa mellem vagtlag, og koordinator ikke er til stede,
sendes advisen til pagaeldende sygeplejegruppe.

Til hjemmeplejen:
e Huvis der er sendringer/aflysninger i besgg i hiemmeplejen sendes advis til den pageel-
dende gruppe med overskriften "Til koordinator”.
e Hvis der skal et nyt besgg pa, som ikke er planlagt, og koordinator ikke er til stede,
sendes advisen til gruppen.

Plejecentre:
e Advisen sendes kun til den vagt og den gruppe, hvor advisen er relevant viden for at
kunne passe borgeren.
e Ved akut opstdede sndringer hos borgere i weekenden, laves en samlet opfalgning
sgndag og farst sgndag sendes en advis til sygeplejersken.

5) Referencer og litteratur

Udsggning og behandling af adviser
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o Tidlig opsporing - Ny formular til triagering

(X)) Sendemorg Kemmune

Senderborg

9959931151

W ke bruges IT- Tove
Ellegardve) 23 A

400 Senderborg

Formular - TOPS Ny version (OU) Tidlig opsporing (2.4)

Titel |'nd||n opsparing |

yldig fra 08-03-2022 Gyldig il :
Niste revurdering : Rewurderingsgruppe :

Kladde a

Screening
0O Braderscore

[ Serssning mund- eg tndoleje

Bradenscore

Sencerisk perception

Fugt

Altivitet

Ernaring

Gnidning og forskydning

|
|
|
Mobilitet |
|
|

Akfuel bracensoone I:I
Risikoreurdering | SRS Midoe sl TSN

Bradenscone 19-23pairt 12-18 peint  &-11 paint

Sereening for behov for mund- og tandpleje

Et Mej indikaerer at borgaren har brug for hjsip

1. Har borgeren mobnk til sslw at borste tender? :

2. Kan bongeren salv buske tandberstning? :
1. Ertandeme rene :l

4, Er munden Fugtig ([kke terrsslimhindarlmbar]? D

Har bargeren behov for basal mundplejertandbarstning % 2 :In;hqtl—l ﬁx I:I

Lhskrever 27-05-2022 0833 af dkiosa - Plafec. Gudenp, Plajse. Gudenp Alshism Side 1 af 4
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(%) sanderborg Kommune

Senderborg

2909901151

Ma ik brugas IT- Tove
Ellegardvi] 25 A

400 Serderbong

Habituel tilstand
Gruppa borganen tikarar |ITD:§|'pm |

Mabkuel bilstand udfdek den I:l

Udfyldt of | |

Observeret tilstand
Sarrleceazmnnqerlctiewemnlmrclgm eggen vt - Halalusl listand |

Chsarvergt tilstand udfyldt dan 0B-03-2022

Chserveret tilstard udfyldt af | |

Handling

Temasr

[=]

Humpr Humar

I L | U
Hukommelse Hukoemmelse

I L | O
Komimunikation Haomnunikation

I L | O
Soclal aktivieet Social sktivivet

I | | O
Degnrytme Degnrytme

| O

Savnproblemer Savnproblemer

I | | O
Hjemmet

Habituel tilstand Observeret tilstand Resgér
Hvordan ser hjemmet wd Hwardan ser hjemmet ud

I | | O
Behov for hjmlp Behov for hj=ip

I | | [

Lidskre vt 27-05-2022 08:33 af akioga - Pleajiec, Guderp, Plajse. Gudenp Alshjem Side 2 af 4
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()  Senderbarg Kommung

Senderborg

£95398-1151

Ia ke bruges IT- Tove

Ellegardve] 25 A

5400 Sanderhorg
Fortsat: Temaer
Hverdagsaktiviteter
Habitual tilstand Observeret tilstand Aezger
Baorgarens initiativ Borgerans initiativ
| | L
Gradan af hygisjna Graden af hygisjne
| | [
Fysisk aktivitet Fysisi akitivitet
I I O
Fald Fald
I | | O
Medicinindtag Medicinimdtag
I - | [
Spise og drikke
Habituel tilstand Observeret tilstand Reagér
Appetit Appetit
I | | O
Tarst Tarst
I - | [
Veegt Vgt
I | | O
Mundstatus Mundstatus
I N | U

Hebituel tilstand ~ Observerettilstand  [Resgér
Affaringsmanster Afferingsmenster

I | | O
Wandladning Vandladaing

I | | U
Vejrtrmkning Vejrtrmbkning

I | | O
Hosta Hosta

I | | U
Trathad Trathad

I | | O
Smerte Smerte

I | | O
Swimmelhed Seimmelhed

I | | O
Simbinder Slimhinder

I - | [
Hud Hisd

Ligskrevent 2 7-05-2027 08-33 af diinss - Plajsc. Guoerup. Plaiec. Gudenp Alshjsa Side Fafd
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(%) Sanderborg Kommune

Senderborg

2999981151
Wi iicke bruges IT- Tove
Ellegardve) 25 A
400 Sanderbarg
Fortsat:Temaser
| L | O
Hudfareer Hudfarer
| L | O

Uldshrevet 27-05-2023 08:33 af dhlosa - Plejec. Guderup, Plajec. Guderup Alshjsm Side d af 4
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o Oversigt over papirskemaer og hvad der er gjort med dem

Affgring og urinpraver

Dagnryt-
meplan el-
ler hand-
lingsanvis-

ning/
delydelses-
bemeerk-
nin

Afven-
ter be-
slut-
ning

Affgringsskema

Behandlingsskema Batteriskift
Duodopa pumpe

Behandlingsskema brusetablet
Corega tabs

Behandlingsskema Brusetablet
Pandodil

Behandlingsskema creme Bet-
novat

Behandlingsskema creme
Brentacort

Behandlingsskema creme Du-
cray Kelual

Behandlingsskema daglig pleje
af PEG sonde

Behandlingsskema Decubal

Behandlingsskema Duraphart
tandpasta

Behandlingsskema Flocare G-
tube

Behandlingsskema flocare
sonde skifte vaeske i ballon

Behandlingsskema Helo creme

Behandlingsskema iltflaske og
iltkateter bestilles

Behandlingsskema Inhalation
Airflusal Aerosol

Behandlingsskema inhalation
Innovair

Behandlingsskema inhalation
Seretide

Behandlingsskema inhalation
Spiriva

Behandlingsskema Inhalations-
spray Trimbow

Behandlingsskema inhalations-
veeske Ipramol Steri-Neb
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Behandlingsskema kapsler Pra-
daxa

Behandlingsskema Laxobe-
raldraber

Behandlingsskema mikrolax
rectalveeske

Behandlingsskema Mixtur Calo-
gen erneringstilskud i sonde
Behandlingsskema Mixtur Kali-
umklorid

Behandlingsskema Movicol

Behandlingsskema Mgllers
Tran

Behandlingsskema naesedraber
Fixonase

Behandlingsskema Paroex
tandpasta

Behandlingsskema PEP flgjte

Behandlingsskema pleje af
stomi

Behandlingsskema proteindrik

Behandlingsskema pulver Syl-
liflor calcium (Psyllium Husk)

Behandlingsskema Pulver Re-
sonium

Behandlingsskema reggring ilt-
apparat

Behandlingsskema Removax

Behandlingsskema renggring
af stik hgreapparat

Behandlingsskema renggring
PEEP flgjte

Behandlingsskema Shampoo
Ducray kelual

Behandlingsskema shampoo
Ketocpnazol

Behandlingsskema skift batte-
rier hgreapparater

Behandlingsskema skift ilts-
lange

Behandlingsskema skift lille
udvendig pakning hgreapparat

Behandlingsskema skift stomi-
pose

Behandlingsskema sondemad

Behandlingsskema stgvsuge
filter iltmaskonen
Behandlingsskema sugetablet
ProlacSan

Behandlingsskema sarpleje
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Behandlingsskema tabl. Alen-
dronat

Behandlingsskema til insulin

Behandlingsskema tjekke ind-
hold af iltbeholder

Behandlingsskema Uro-tainer

Behandlingsskema Vaginaltab-
let Vagifem

Behandlingsskema gjendraber
Brinzolamid
Behandlingsskema gjendraber
Lumigan

Behandlingsskema gjendraber
Optimol

Behandlingsskema gjendraber
Systabe Gel Drops

Behandlingsskema @jendraber
Viskgse

Behandlingsskema grepropper
fra hgreapparat kommes i
steradent

Bradenscore

Dokumentation for insulinbe-
handling

Dokumentation for insulinbe-
handling Hgjre lar

Dokumentation for insulinbe-
handling Venstre |ar

Forebyggelse af medicinfejl

Insulinskema for insulin (place-
ring)

Insulinskema for insulin begge
lar

Insulinskema for insulin begge
lar pressefold

Insulinskema for insulin hgjre
lar

Insulinskema for insulin ven-
stre lar

Kortleegge adfeerd

Kortlaegningsskema blevurde-
ring

Medicin ikke i brug
Medicinadministration tjekliste |
sikre haender

Medicindispensering tjekliste |
sikre heender

Mund- og tandplejepakken
Personlig pleje tjekliste
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Placeringsskema morfnplaster

Screening for behov for mund-
og tandpleje
Sondeskema

Stemningshjul
Stop trykséar

Tjekliste til bestilt og modtaget
medicin

Veegtskema

Veeske- vandladningsskema

Veeskeskema (veeskerestiktion)

39

35

Samlet antal papirskemaer

93

Systemudvikling i EOJ

39

Dggnrytmeplan eller hand-
lingsanvisning/delydelsesbe-
maerkning

35

Eksisterende formular

Ny elektronisk formular

Afventer beslutning
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e Vejledning til fgr-maling og indikatorer

Spredning af Kvalitet og forenkling af dokumentation - malepunkter

| bedes udfare malinger i forbindelse med implementeringen af Kvalitet og forenkling af doku-
mentation i alle grupper. Disse malinger vil veere far, under og efter zendringer af dokumentatio-
nen. Det kan ogsa veere indikatorer fremad om forandringerne fastholdes.

| aftaler lokalt hvem og hvordan data indsamles.

Malingerne fares ind i et Excel-ark, dataene skal bruges lokalt, men ogsa i forbindelse med pro-
jektet og sendes til xxxx. | bedes lave malingerne i 7 efter hinanden fglgende dage, da der kan
veere variationer i forhold til hvilken ugedag, der udfgres malinger pa.

1. Adviser.

|1 7 dage efter hinanden falgende dage, skal hver gruppe (husk alle vagtlag) lave en udsggning,
hvor mange adviser der modtages. Det gares ud fra nedenstdende sggefunktion — og noteres i
Excel-arket med fanenavn Gruppenavn, Dato og Antal adviser.

R Sogekriterier

Fra datc 01-02-2022 - Til dato 02-02-2022

i) == Hemmeplejen Alssund

2. Gul ogq rgde FMK

| 7 dage noteres hvor mange gul og rede FMK gndringer, der er i hvert distrikt/plejecenter.
Dette noteres pa Excel-arket med fanenavn FMK og kolonnerne Gruppenavn, Dato, Antal Rgde
FMK, Antal Gule FMK.

3. Skemaer

Lav en samlet opteelling over, hvor mange forskellige behandlingsskemaer og tjeklister, der kan
oprettes og udfyldes lokalt pa plejecenteret eller i hiemme- og sygeplejedistriktet.

Her teenkes ALLE tjeklister og medicinske behandlinger, men ogs& skemaer med opgaver, som
skal udfgres, FX skift af batterier, tjek af iltflaske status, skift kateterventil mv. Dette noteres i
Excel-arket med fanenavn Skemaer og kolonnerne Gruppenavn, Dato og Antal skemaer.

4. Tidsmaling

Lav en tidsmaling i 7 dage, hvor der registreres fra vagtstart til alle har forladt kontoret, gerne i
alle vagtlagt. Registrer i Excel-arket med fanenavn Mgdetid og kolonnerne Gruppenavn, Dato
og Tid fra mgdestart til alle har forladt kontoret i minutter.

5. Inddrag borgerne/pérgrende

Sparg min. 3 borgere eller pargrende, hvordan de oplever dokumentationen og det, at der do-
kumenteres i deres hjem. Dette noteres som prosatekst i Excel-arket under fanenavn 5 spgrgs-
mal.

Hvordan kunne

Hvad synes du Hvordan péavirker Hvilke tanker du blive inddraget Hvornar fgler
om, at persona- det dig, at perso- ger du dig, nar i dokumentatitg)- du dig ind-
Gruppenavn let sidder og nalet bliver leen- personalet har draget i do-

nen, nar persona-
let har en compu-
ter/tablet med?

kumentatio-
nen?

dokumenterer i gere for at doku- en compu-
dit hjem? mentere? ter/tablet med?
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o Skema til handleplan

Handleplan - forbedringer

Hvad
(hvad bestar udfor-
dringen i)

Hvordan
(hvordan lgses ud-
fordringen)

Hvornar
(hvornar lgses ud-
fordringen)

Hvem
(hvem er ansvarlig
for eendringen)
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