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Tittel pa prosjektet

”Dokumentasjonsprosjektet”- kartlegging av
sykepleiedokumentasjon.

Finansiering

Frie midler Glemmen sykehjem USH

Organisering og
rapportering

Styringsgruppe, prosjektgruppe og referansepersoner

Prosjektperiode

April 2009 — 31.12.2009

Avsluttet.
Kommune(r) Fredrikstad
Sykehjem Glemmen sykehjem USH

Prosjektleder/faglig
ansvarlig

Lene Hedin Jensen, Glemmen sykehjem USH

Samarbeidspartnere i
prosjektet

Ingen

Beskrivelse av
tiltaket/prosjektet

Bakgrunn

Utgangspunktet for prosjektet er at det i lgpet av 2009 skall
innfares elektronisk sykepleiedokumentasjon ved bruk av Gerica.
I den forbindelse gnskes det & sette fokus pa dokumentasjonen
slik at den tilfredsstiller de juridiske og faglige kravene til
sykepleiedokumentasjon.

| 8 39 i helsepersonelloven er det presisert at den som yter
helsehjelp har plikt til & registrere og nedtegne helsehjelpen i en
journal/kardex for den enkelte pasient. Dette er ikke knyttet til
bestemte profesjoner, men til den som faktisk utfarer
helsehjelpen.

Ved start av prosjektet ser vi at kompetanseheving blant ansatte
er en ngdvendighet, dette for a sikre kvaliteten pa
dokumentasjonen til hver enkelt pasient. Ufullstendig
dokumentasjon, og darlig kvalitet/ikke tilfredsstillende
pleieplaner/data innsamlinger er gjennomgangstonen pa
sykehjemmet.

Framdrift og mal

e Alle ansatte pa Glemmen Sykehjem skal kunne
dokumentere bade faglig og juridisk riktig

e Det skal lages en mal og en oppleeringsplan/framdriftsplan

e Det skal implementeres i kvalitetsgruppa og ledergruppa
ved Glemmen Sykehjem

e Evaluering av prosjektet




Resultatrapportering og
vurdering

Tiltak

Spgrreundersgkelse blant de ansatte
Innholdsanalyse av 10 sykepleiejournaler (Kardex)

Brukerveiledning

Gjennomfgring og
resultater

Delprosjektet anbefaler pa bakgrunn av funnene at alle
avdelingene pa sykehjemmet blir samkjgrte nar det gjelder
dokumentasjon. | det ligger det at man skal bruke de samme
skjemaene, legebok og beskjedbok skal brukes likt. Dette for at alt
som har med dokumentasjon a gjare, skal veere lett gjenkjenbart
uansett hvor man jobber ved sykehjemmet. Det vil kunne bidra til
a ogke kvalitetssikringen av dokumentasjonen.

Implementeringen av prosjektet til avdelingene vil skje ved at
prosjektgruppa leerer opp kvalitetsgruppa, som har en
representant fra hver avdeling. Kvalitetsgruppa vil sa fa ansvar for
a implementere dette videre til hver og en avdeling.

Spredning

Prosjektrapport skal legges ut pa Glemmen sykehjems
hjemmeside.




