=V Region
k Gavleborg

%

RAPPORTSAMMANDRAG FRAN PATIENTNAMNDEN

PATIENTERS OCH NARSTAENDES SYNPUNKTER
GALLANDE BRISTER I JOURNALDOKUMENTATION

Patientndmnden har analyserat inkomna drenden
gallande brister i journaldokumentation. Syftet
med rapporten ar att den ska utgobra ett bidrag till
kvalitetsutveckling, hog patientsdakerhet samt bidra
till ett larande. Urvalet i rapporten bestar av 44
drenden, varav 66 procent berér kvinnor och 34
procent berér man. | rapporten kan man bland
annat ldsa om:

Ofullstindig dokumentation

Ungeféar halften av drendena handlade om nagon
form av ofullstéandigt innehall i
journaldokumentationen. Det kunde vara
information som anhdriga fort fram, men som inte
blivit dokumenterade och darmed inte heller
Overrapporterats till annan verksamhet. | nagra
arenden beskrev patienten att vissa av deras
symtom/besvir som de berédttat om inte hade
blivit dokumenterade. | tva arenden saknades
dokumentation helt fran vardtillfallet, i ett annat
fanns dokumentation av ett besok som inte gt
rum enligt patienten.

Felaktigheter i journalen

| ett tjugotal arenden beskriver patienten att det
fanns direkta felaktigheter i journal-
dokumentationen. Det kunde t ex handla om
felaktiga diagnoser men ocksa att dokumentation
skett pa fel patient.

Patient/anmalares upplevelse skiljer sig
fran vardens beskrivning

Flera drenden handlade om att patient/anmailare
har en annan upplevelse av vad som hant an det
som varden beskrivit. | vissa av drendena grundade
sig vardens svar enbart pa den journal-
dokumentation som fanns. Nar patient/anmalare
sedan fatt ta del av svaret har de ibland férmedlat
att beskrivningen inte stimmer overens med deras
upplevelse av hur det hela gatt till.

Vardens atgirder

De atgarder som varden vidtagit handlade
overvagande om att drendet tagits upp for dialog i

olika forum. Inom nagra verksamheter har
utbildning och sdkerstallande av rutiner skett.

Slutsatser

Utifran rapportens resultat vill patientnamnden
lyfta foljande:

- Utredningar som enbart grundas pa
journaldokumentation kan behova
kompletteras med berord personals
redogorelse av det intraffade, framforallt
nar uppgifter gar isar. Detta for att kunna
férmedla en starkare helhetsbild av vad
som hant.

- Narinblandade ldkare utreder sig sjalva
behover varden sakerstalla hur lardomar
tas tillvara for att sprida ett larande inom
verksamheten.

- Varden behover sakerstalla att
forbattringsatgarder vidtas nar brister i
journalforing har identifierats.
Utbildningsinsatser inom dmnet dr en
l[dmplig atgard.

- Varden behover utvardera att atgarder
som handlar om att handelse tas upp med
personal ger den effekt som dnskas, for
att forhindra upprepning.

- Enval ford patientjournal ar viktig for
patientsakerheten men ocksa en viktig
informationskalla. Nar patienten anmaler
en vardskada till LOF kan det ibland vara
avgorande for patienten om denne far
ersattning eller inte utifran vad som finns
dokumenterat och hur noggrant det har
beskrivits.

- Varden behover sakerstalla att
patient/narstdende uppfattat
informationen som getts, framforallt nar
svara besked lamnas eller vid andra
liknande situationer.

- Patientndmnden vill ocksa pdminna om
patientens ratt att fa antecknat i journalen
om patienten anser att en uppgift i
journalen ér fel eller att nagot inte
stammer.

For mer information kontakta: Tel. 026-15 65 53

Handlaggare: sandra.hansson@regiongavleborg.se
Forvaltningschef: gunilla.k.nordstrom@regiongavleborg.se
Patientndmndens ordforande: isabel.hilden@regiongavleborg.se
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