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Förslag till granskningsmall

Struktur	 metod	 antal ja/nej	 orsak till brister

Sjuksköterskorna har kunskap om
  Patientjournallagen	 Fråga
  allmänna råden i omvårdnad	 Fråga
  allmänna råden i kvalitetssäkring	 Fråga
Återkommande utbildning hålls i
  omvårdnad	 Fråga
  omvårdnadsprocessen	 Fråga
  dokumentation	 Fråga

Dokumentationsansvarig 
sjuksköterska finns	 Fråga

Överenskomna rutiner finns för	 Läs dokument
dokumentation

Gemensamma sökord används	 Journalgranskning

Process	 metod	 antal ja/nej	 orsak till brister

I journalen finns:
Initial bedömning med	 Journal-
  omvårdnadsanamnes	 granskning
  omvårdnadsstatus	  – ” –
Förnyad bedömning med omv. status	  – ” –
Omvårdnadsdiagnos alt viktigaste	  
problem, behov	  – ” –
Mål för omvårdnaden	  – ” –
Vårdplan	  – ” –
  inom x timmar	  – ” –
Planerade åtgärder	  – ” –
Genomförda åtgärder	  – ” –
Omvårdnadsresultat	  – ” –
Omvårdnadsepikris:	  – ” –
  uppgift om information given	  – ” –
  med kontakter inför utskrivning	  – ” –
Berörd personal:	
  har tillgång till journalen	 Observation
  läser journalen	 Observation
Journalen används i dagliga arbetet	 Fråga alt. Observation
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Resultat	 metod	 antal ja/nej	 orsak till brister

Journalen innehåller relevanta upp-	 Journal-
gifter om alla delar av omvårdnaden	 granskning

Skriftlig, individuell vårdplan finns	  – ” –

Enskilda omvårdnadsproblem har
minst poäng tre enl. särskilt mall (Bil. 1)	  – ” –

Vårdförloppet kan följas	  – ” –

Patientens/närståendes önskemål
eller värderingar finns noterade	  – ” –

Patientens delaktighet finns noterad	  – ” –

Journaltexten är skriven med
omtanke om patienten	  – ” –

(Ehnfors och Ehrenberg, 2007)


