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Sammanfattning

Ett nytt nationellt vardklassificeringssystem kommer att inforas i Finland inom det narmaste
aret. Examensarbetet beskriver en pilotavdelning som ar med i projektet for att infora det nya
dokumentationssattet pa avdelningen. Respondenterna har i examensarbetet foljt personalen
pa baddavdelningen, hur de dokumenterar i nuldget och vad de har for instéllning till det nya
klassificeringssystemet. Syftet med examensarbetet ar att se hur forandringen pa pilot-

avdelningen sker samt att ta reda pa personalens instéllning till férandringen.

Som datainsamlingsmetoder har respondenterna anvant enkéter, observationer och tidigare
forskningar som gjorts i detta amne. Tidigare forskningar har visat pa att installningen till
forandring ofta ar negativ till en borjan. Respondenterna har i examensarbetet fatt fram

liknande resultat da det galler den forandring som sker pa pilotavdelningen.
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1 Inledning

Pa olika vardavdelningar anvands olika dokumentationsprogram och dokumentationen
varierar mycket fran en avdelning till en annan. Bristen pa en enhetlig varddokumentation
kan leda till att varden blir osystematisk och bristfallig. Aven strukturen i dokumentationen
ar bristfallig, vilket leder till att andvandbarheten minskar. (Lékartidningen, 2003, 860). |
den teoretiska undervisningen har respondenterna inte kommit i kontakt med
varddokumentation i ndgon storre utstrackning. Praktikplatserna har dock gett en viss
bekantskap med olika sorters dokumentationssdatt och dokumentationsprogram.
Respondenterna upplever att ett gemensamt varddokumentationssatt skulle gora det lattare
for Ovrig vardpersonal att forstd vad den enskilda vardaren avsett med det som hon

dokumenterat.

Finlands riksdag besl6t ar 2002 att alla vardenheter i Finland skall inféra en enhetlig
elektronisk varddokumentation. Med hjalp av det nationella vardklassificeringssystemet
Finnish Care Classification, FinCC, skall den elektroniska dokumentationen pa
vardenheterna i Finland bli systematisk, strukturerad och evidensbaserad. (Tanttu, [u.a.]).
For att infora det nya nationella vardklassificeringssystemet, FinCC, pagar eNNI-projektet.
Projektet startade i Finland i oktober ar 2007 och beréaknas vara infort pa de olika vard-
enheterna ar 2011. Projektet &ar ett samarbete mellan halsovardsorganisationer och
yrkeshogskolor. (eNNI, [u.d.]). | examensarbetet kommer respondenterna att félja en
vardavdelning som ar med i ett pilotprojekt for att infora det nya klassificeringssystemet.
Respondenterna ar med och foljer dem i processen genom att ta reda pa hur de
dokumenterar i nulaget samt hur de ser pa det nya dokumentationssystemet. Dartill vill
respondenterna ta reda pa hur instéllningen till forandringen och det nya klassificerings-

systemet ar.

| examensarbetet beskrivs och forklaras FinCC narmare. Varddokumentationen,
forandringsprocessen och patientsakerheten tas upp i den teoretiska bakgrunden.
Respondenterna har sokt forskningar om férandringsprocessen inom halso- och sjukvards-

organisationer for att ta reda pa vad forskningar inom omradet visar. For att fa en bild 6ver



hur dokumentationen pa avdelningen som & med i projektet fungerar, kommer en
observation att goras. Aven en enkat kommer att delas ut till alla vardare pa pilot-
avdelningen. Enkaten besvarar fragor om hur vardarna dokumenterar i nulaget samt hur de
ser pa forandringsprocessen. Dartill kommer tva observationer att utféras under pilot-
avdelningens skolningstillfallen. Resultatet fran enkéten och observationerna kommer att
tolkas mot den teoretiska bakgrunden, de teoretiska utgangpunkterna samt den tidigare
forskningen. | samband med examensarbetet kommer respondenterna aven att skriva ett
utvecklingsarbete som fortsattning pa detta. | utvecklingsarbetet, som utgors av kapitel 9 i
examensarbetet, behandlas hur den ideala fordndringen skulle se ut och respondenterna
kommer att arbeta fram en ideal forandringsmodell. For att lattare askadliggora
arbetsprocessen, har en design gjorts 6ver examensarbetet, samt en 6ver utvecklingsarbetet

(se bilaga 1).

Yrkeshogskolan Novia &r en av de yrkeshdgskolor som deltar i eNNI-projektet och darfor
har respondenterna fatt i uppdrag att skriva examensarbetetet inom projektet. Kunskapen
som fas genom examensarbetet kommer dven att vara till nytta i det kommande yrkeslivet
med tanke pa att forandring ar nagot som sker i allt snabbare och bredare utstrackning pa
arbetsplatserna. Examensarbetet delas upp bland respondenterna sa att varje respondent
blir tilldelad ett ansvarsomrade. Uppdelningen har planerats sa att Sofia Nars och Karolina
Bjurs skriver om ledning inom férandring samt ledarskap och Jessica Ahlberg ansvarar for

observationerna vid pilotavdelningen.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med examensarbetet ar att ta reda pd hur dokumentationen sker i nulaget pa
pilotavdelningen, samt hur férédndringen till det nya dokumentationsséattet sker och hurudan
vardarnas installning till férandringen ar. Syftet med utvecklingsarbetet ar att utarbeta en

idealmodell for férandring.



Fragestallningar:

1. Hur fungerar dokumentationen i nuldget pa pilotavdelningen?

2. Hur genomfors forandringen till det nya dokumentationssattet pa pilot-
avdelningen?

3. Vilken ar installningen till forandringen hos vardarna pa pilotavdelningen?

4. Hur ser en idealmodell for férandring ut?

Fraga 1 besvaras med hjalp av att samla in data fran ett observationstillfalle som utfors vid
pilotavdelningen, samt med en enkéat som delas ut till samtliga vardare pa avdelningen.
Data fran bade observationen och enkaten kommer att analyseras for att fa svar pa frage-
stallningen. Fradga 2 besvaras med hjalp av insamlande av data fran tva av de tre
skolningstillfallena inom eNNI-projektet som holls for vardarna pa pilotavdelningen.
Insamlat data kommer att analyseras for att fa svar pa fragestallningen. Fraga 3 besvaras
liksom foregaende fraga med hjalp av analys av observationerna fran skolningstillfallena.
Dartill besvaras fragan med hjalp av resultaten som fas fran enkaten. Svaret fran fraga 1-3

redovisas i examensarbetets resultatredovisning.

Fraga 4 besvaras i utvecklingsarbetet, som redovisas i kapitel 9. Fragan besvaras med hjélp
av det redan tidigare insamlade datamaterialet fran examensarbetet samt datainsamling om
ideala forandringsprocesser, i form av tidigare forskningar samt teoretisk bakgrund inom

omradet. Dessa analyseras och tolkas.

3 Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkterna beror Erikssons modell for vardprocessen. Abilitas vard-
dokumentationsprogram, som anvands pa pilotavdelningen, bygger pa Erikssons
vardmodell, Rafaela vardtyngdsklassificering och Oulu Patient Classification. Abilitas

vardprocess, vardarbetets struktur, bygger pa Erikssons modell om patientanalys,



prioriteringsfas, val av vardhandling, val av vardaktivitet, verkstallande, uppféljning och
utvardering. Abilitas vardplanering och -dokumentation bygger pa att patienten skall fa en
obruten vardkedja, sett fran patientens, anhorigas och vardares perspektiv. (Personlig

kommunikation med projektansvarig for Abilita, 2004).

Rafaela ar ett vardtyngdsklassificeringssystem som &gs av Finlands Kommunforbund.
Systemet ger uppgifter om patientens individuella vardbehov, behovet av vardresurser,
personalkostnader och vardpersonalens produktivitet. Med hjélp av systemet kan personal-
resurserna planeras enligt patienternas vardbehov. Uppgifter om verksamhetsprocessens

kvalitet, produktivitet och kostnader fas och kan analyseras. (Rafaela, 2006).

Oulu Patient Classification, OPC, har utvecklats pa Uleaborgs universitetssjukhus och
beskrivs av Fagerstrom, Rainio, Rauhala och Nojonen (2000). OPC &r uppbyggt pa sex
behovsomraden. Behovsomrade nummer ett &r planerande och samordnande.
Behovsomrade tva ar andning, cirkulation och sjukdomssymptom. Nummer tre &r néring
och medicinering. Det fjarde behovsomradet &ar personlig hygien och utséndring.
Behovsomrade nummer fem &r aktivitet, somn och vila och det sista behovsomradet &r

nummer sex; undervisning, handledning och uppfoljning av vard samt emotionellt stod.

3.1 Vardprocessen

Eriksson skriver att grunden for all varddokumentation utgar fran personligt ansvar och
eget tdnkande. (Eriksson, 1990, 25). Erikssons modell om patientanalys, prioriteringsfas,
val av vardhandling, val av vardaktivitet, verkstallande samt uppféljning och utvérdering
(bilaga 2) anvéands inom vardprocessen och &r saledes anvandbara inom vard-
dokumentationen. (Eriksson, 1990, 25-78).



Patientanalys innebar enligt Eriksson en beskrivning av patientens fullstandiga situation
och avser att vardaren skall forsta patientens livssituation som en helhet. Patientanalys ar
en dynamisk process som omfattar insamlande och analys av data rérande patienten.
Patientanalysen syftar, som alla andra faser i vardprocessen, till optimal hélsa. Prioritering
betyder beslutsfattande om, utgdende frdn den datainsamling man erhallits i
patientanalysen, vardens inriktning, vardens niva, samt inom vilka vardomraden patienten
och vardaren kommer att arbeta. | prioriteringsfasen analyseras patientens halsohinder och
hélsoresurser. Prioritering omfattar beslut om vardhandlingens inriktning och “malval”
samt beslut om avgransning av varden. For vardens genomforande och planering anvéands
en definition for inriktning eller syfte. Mal anvands som term for detta. "Mal” skall endast
uppfattas som nagot som anger riktning och inte som slutpunkt for varden. Malet optimal
hélsa ar ett slutmal, varvid man i det dagliga arbete inom social- och hélsovarden bor stélla

upp delmal som alla utgor aktiviteter for att na till slutmalet. (Eriksson, 1990, 25-78).

For att valja vardaktivitet anvands patientens kognitiva struktur, genom inlarning samt
styrning, dar patienten sjalv inte deltar aktivt i fordndringen. Vanligtvis férekommer de
bada formerna samtidigt. En vardaktivitet innebar att man avsiktligt astadkommer en
forandring i patientens halsoprocess. Verkstéllande, uppféljning och utvardering bestéar av
manga olika faktorer, t.ex. lagstiftning, ekonomi, utbildning samt politik. Det grund-
laggande ar anda vardarens och patientens relation. Denna relation ar malinriktad och
malet &r optimal hélsa. (Eriksson, 1990, 25-78).

3.2 Faser i forandringsprocessen

Forandring kan betyda en radikal omvandling, ett helt system skall forédndras. Detta
innebdr dven att tdnkandet och agerandet forédndras. Slutligen leder det till ett nytt sétt att
tanka och en ny forstaelse for ett fenomen. Forandring betyder att de gamla och trygga
monstren ifragasatts, vilket gor att forandringen kan kéannas svar och ibland &dven

smartsam. (Kihlgren, Engstréom & Johansson, 2009, 98).



Reaktionerna inom férandringsprocessen liknar mycket den process som sker vid psykiska
krisreaktioner. Kihlgren m.fl. skriver om Cullberg som beskriver dessa som fyra olika
faser: chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. I den forsta
fasen sker en férnekelse av forandringen. Personen som ar i forsta fasen av forandringen
kan verka lugn och ha forandringen under kontroll men i verkligheten befinner han sig i
totalt kaos. | denna fas ar personen dnnu inte mottaglig for att ta in och bearbeta det nya.
Vid t.ex. informationstillfallen kan personer som befinner sig i denna fas ha svart att
minnas vad som sagts. | den andra fasen inser personen att fordndringen kommer att ske
oberoende av dennes vilja och personen borjar forsdka hantera forandringen. | denna fas
sker motstand och uppror som tar sig uttryck i forsvarsmekanismer sasom fornekelse och
regression. | den tredje fasen borjar personen fa distans till det som hander och kan igen se
framat. Denna fas ar sex till tolv manader lang. Darfor behéver ledaren ha forstaelse for att
medarbetarna behover tid till att bearbeta férandringen. (Kihlgren m.fl., 2009, 99-100).

Nar dessa tre faser passerats har en acceptans och ett tillstand av stabilitet och balans
uppkommit. Detta ar den fjarde fasen, nyorinteringsfasen. | den fjarde fasen lamnas det
forgangna och nya intressen och lardomar fas. Forstaelse och insikt varfor forandring
behdvs ar viktiga for att minska pa radslan och osékerheten bland medarbetarna. Motstand
mot foérandring skall ses som en naturlig process och bor darfor inte nedvarderas. (Kihlgren
m.fl., 2009, 99-100).

3.3 Ledning av foérandring inom social- och halsovarden

Ledarskap kan definieras som att paverka manniskor i syfte att na vissa mal. Ledarskap &r
saledes ett satt att skapa basta forutsattningar for verksamheten, ett sétt att na ett specifikt
mal. (Lundin & Sandstrém, 2010, 14-15).



En ledare skall vara professionellt kompetent, handlingskraftig och resultatinriktad.
Ledaren skall vara ett foredome, visa vagen och stalla minst samma krav pa sig sjalv som
pa sina medarbetare. Ledaren maste vara éarlig, oradd och kunna kommunicera rakt och
tydligt saval uppat som nedat. Att lyssna pa och ta intryck av medarbetarna samt att kunna
inspirera och entusiasmera &r egenskaper som kravs av ledaren. (Lundin & Sandstrom,
2010, 16-17).

Kihlgren m.fl. hanvisar till Thylefors modell med fem viktiga element for hur en
forandring skall genomféras. Det forsta som behdvs ar en klar vision, en idé eller ett syfte
med forandringen. Det Dbehdvs dven kompetens som svarar mot de kommande
forandringarna i praktiken. For att alla de inblandade i forandringen skall bli motiverade
och engagerade behdvs ndgon form av beloning. Om forandringen endast ges en kort
projekttid, har forandringen svarare att bestd. Det basta ar att extra resurser ges at
forandringen aven efter att projektet ar slut. FOr att genomfora en lyckad forandring krévs
aven en systematisk handlingsplan. (Kihlgren, m.fl., 2009, 99).

De flesta forandringsprocesserna drivs med intern kraft. Det blir da upp till varje chef att
driva forandringsprocesserna inom organisationen. Av forédndringsledaren kravs att denne
hittar den "roda traden”. Detta gor forandringsledaren genom att se helhetsbilden,
kartlagga situationen i stort och utreda vilken typ av process det ror sig om. Fragor som
forandringsledaren bor stalla sig ar; Ar den en strategisk eller en taktisk process? Hur ser
verksamhetsutvecklingen ut? Vem &r de berérda i forandringsprocessen? Vilka resurser
finns? (Sandstrém, 2000, 33).

4 Teoretisk bakgrund

| Finland finns planer pa att nationellt infora elektroniska arkiv dar patientjournaler
kommer att arkiveras. Orsaken till detta &r att patientuppgifterna ska bli mer tillgangliga i

det Kkliniska arbetet och att nya funktionella processer kan utvecklas, som t.ex. elektroniska



arkiv. Eftersom detta kommer att ske, anser respondenterna att patientsakerheten ar nagot
som bor beaktas, varav det behandlas i detta kapitel. (Merikallio, 2009, 4).

FinCC, Finnish Care Classification eller "finsk vardklassificering”, behandlas i den
teoretiska bakgrunden. Strukturen och tillampningen av FinCC tas ocksa upp. FinCC
bygger bland annat pa evidensbaserad vard, vilket &r orsaken till att det forklaras i den
teoretiska bakgrunden. Med tanke pa patientsékerheten vid elektroniska arkiv behandlas
dven de lagar som tangerar patientsikerheten inom varddokumentationen och

vardjournaler.

4.1 FinCC

Finnish Care Classification, FinCC, &r ett gemensamt klassificeringssystem som utvecklats
speciellt for varden inom Finland (Liljamo, Kaakinen & Ensio, 2008, 3). Finlands riksdag
beslutade ar 2002 att Finland skulle fa en enhetlig elektronisk varddokumentation. Tanken
ar att den elektroniska dokumentationen inom varden skall félja en gemensam modell och
att dokumentationen skall bli systematisk, strukturerad och evidensbaserad. Projektet
startade i Finland i oktober ar 2007 och beraknas vara infort pa de olika vardenheterna i
slutet av ar 2011. Det nya inom FinCC ér att det ar enhetligt, patientcentrerat, baserat pa
riktlinjer for varden och tvérvetenskapligt anvandbart (Tanttu, [u.d.]).

Mellan ar 2005 och 2008 pagick ett utvecklingsprojekt inom elektronisk vard-
dokumentation dar man analyserade dokumenteringen inom varden. En expertgrupp sattes
in for att utvardera behovet inom varden och utveckla ett klassificeringssystem med olika
kategorier for dokumenteringen som skall anvéndas inom FinCC. Kategorierna delas in i
huvudkategorier, underrubriker, komponenter och fri text och dokumenteringen sker med
hjalp av dessa. Till huvudkategorierna hor planering av varden (SHTaL), utférande av

varden (SHToL) och utvardering (SHTuL). Under arbetets gang analyseras varden genom



att jamfora planeringen av varden med resultatet som darefter dokumenteras under
huvudrubriken utvardering. Resultat ssmmanfattas med ett av tre olika alternativ; resultatet
som tidigare, resultatet forbéattrat eller resultatet forsaémrat. Detta skrivs darefter in under

underrubrikerna och komponenterna. (Liljamo m.fl., 2008, 4-6).

4.2 Evidensbaserad vard

Evidensbaserad vard betyder att det finns en medveten och systematik stravan till att bygga
upp varden pa basta mojliga vetenskapliga grund (SBU, [u.d.]). Evidensbaserad vard avser
en vilja att tillampa basta tillgangliga vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslutet.
Det innebdr att systematiskt sammanstalla, kvalitetsgranska, vardera, tolka och tillampa de

befintliga forskningsresultaten (Bahtsevani, Willman, Rohlin & Levi, 2006).

Det vetenskapliga inslaget i varden ar inte alltid tillrackligt starkt, darfor kan nya rutiner
implementeras i varden for att anpassa vardarbetet till nya metoder som stods av
vetenskaplig forskning, vilket betecknas som evidens. (SBU, [u.d.]). Evidenshaserad vard
ar inget nytt i sig men det nya inom evidensbaserad vard ar den snabba utvecklingen av
nya forskningsresultat samt nya tekniska forutsattningar som gor det mojligt att sprida
informationen. Evidensbaserad vard behdvs for att kunna uppnd optimal hélsa hos
patienten genom att fatta kliniska beslut pa sakrare grund. Ifall evidensbaserad vard
anvands ar det lattare att sprida effektiva metoder och minska spridningen av ineffektiva
eller rentav skadliga metoder. Darmed kan man satsa pa de effektiva metoderna sa att inte

resurser laggs i onddan pa ineffektiva metoder. (Bahtsevani m.fl, 2006).
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4.3 Patientsakerhet

Social- och hélsovardsministeriet har utarbetat en strategi for att framja patientsakerheten.
Malet till ar 2013 &r att patientsakerheten skall finnas med i verksamhetens struktur och
praxis, vilket leder till att varden blir effektiv och saker. For att patientsékerheten skall bli
béttre, bor patienten delta i forbattrandet av patientsékerheten. Alla riskmoment skall
rapporteras samt att patientsakerheten skall framjas systematiskt och med tillrackliga
resurser. Patientsakerheten skall finnas med inom forskning och inom undervisningen i
sjuk- och halsovarden. (Social- och hélsovardsministeriet, 2009, 15-19). | kapitlet
behandlas lagar och forordningar som &r viktiga att kanna till for de som uppratthaller

tjanster och service, samt for personal inom social- och halsovarden.

Finlands grundlag 1999/731
| Finlands grundlags andra kapitel 7 § Ratten till liv, personlig frihet och integritet, &r det
bestamt att den personliga integriteten inte far krankas. | 10 § Skydd for privatlivet, har det

bestamts att allas privatliv, heder och hemfrid bor tryggas.

Personuppgiftslag 1999/523

Syftet med personuppgiftslagen ar att skydda privatlivet och 6vriga grundlaggande friheter
och réttigheter som tryggar skyddandet av den personliga integriteten vid behandling av
personuppgifter, samt att frdmja utvecklandet och iakttagandet av god informations-
hantering. Personuppgifter skall enligt lag handskas med aktsamhet sd att skydd av
privatlivet och andra grundlaggande friheter och rattigheter som tryggar skyddet for den
personliga integriteten inte begransas. Vart eller varifran personuppgifterna samlas in och
ldmnas ut skall anges innan de samlas in eller for anordning av personregister.
Personuppgifter far behandlas endast om: den registrerade ger sitt samtycke, pa uppdrag av
denne, vid behandling i ett fall for att skydda den registrerades centrala intressen, om man
kan genomfora det med stod av lagen om uppgift eller forpliktelse som anvisas den
registeransvarige i lag. Med anknytningskrav far dven personuppgifter handhas, dvs. den

registrerade har ett kund- eller tjanstgoringsavtal eller darmed jamforbart forhallande.
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| det sjunde kapitlet beskrivs datasakerhet och forvaring av uppgifter. Enligt lagen skall
den registeransvariga vidta de atgarder som behdvs for att skydda personuppgifter mot
obehdriga och mot forstéring, andring, utlamnande och éversdndande som sker av misstag
eller i strid med lag. Den som fatt kinnedom om personuppgifter eller annat som berér en
persons egenskaper, personliga forhallanden eller ekonomiska stéllning far inte i strid med

denna lag r6ja de uppgifter till en tredje person.

Lag om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden
2007/159

Syftet med lagen &r att sakerstélla att patientsakerheten beaktas. Med lagen vill man ocksa
mojliggora att patienten far information om sin sjukdomstid. Denna lag innebar att man i
Finland har en enhetlig elektronisk behandlings- och aktiveringssékerhet for alla patient-
uppgifter. Nér en vardenhet anvander elektronisk behandling skall tillgangligheten och
anvandbarheten tryggas. Klientuppgifterna skall under hela férvaringstiden behélla sin
integritet. De som tillhandahaller tjansten skall se till att all information sparas och att
andvandarloggen kan kontrolleras. Dértill skall de som handhaller tjansten se Gver
behorigheten av anvéandarens tillgang till en del klientregister eller klientdatasystem.

Logguppgifterna skall forstdras nar de inte langre behdvs.

Meningen med klientdatasystemet &r att kunna producera de uppgifter som behdvs for
planering, ledning och statistikféring som uppréatthalls av socialvardstjanster och hélso-
och sjukvardstjanster. De som har klientdatasystemet handhar sjalva uppgifterna om
bedémning av vardbehovet och om tidpunkten for varden. Patientuppgifter far utlamnas
endast till andra tillnandahallare av hélso- och sjukvardstjanster. Utlamnandet skall ske
med patientens samtycke eller med stod av lagen. Samtycket med patienten maste
undertecknas av patienten sjélv eller med dennes elektroniska signatur.

Lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000

| 7 § beskrivs vard- och serviceplanen for patienten. Ifall det inte ar fragan om tillféllig
radgivning och handledning eller om det i 6vrigt & onddigt att utarbeta en plan bor en
vard-, service- eller rehabiliteringsplan utarbetas. Planen skall utarbetas i samférstand med

klienten.
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Lag om patientens stallning och rattigheter 1992/785

En inom halso- och sjukvard utbildad person skall dokumentera vad som kravs for att
ordna, planera, tillhandahalla och folja upp patientvarden. Den vardutbildade far inte lamna
ut uppgifterna i vardjournalen utan patientens skriftliga tillatelse. Ifall patientens tillstand
ar sadan att han inte kan ge en skriftlig tillatelse maste den skriftliga tillatelsen skrivas av

patientens lagliga foretradare. Tystnadsplikten galler dven efter att anstallningstiden gatt ut.

5 Tidigare forskning

Respondenterna har sokt artiklar pa databaserna Cinahl och Academic Search Elite. Dartill
har respondenterna sokt manuellt i vardtidskriften ProTerveys. De sékord som anvéants ar
vardklassificering, varddokumentation, installning och utvardering. Artiklarna valdes
enligt relevans till sokorden. Artiklar publicerade fore ar 1999 valdes bort for att fa
tidsenliga forskningar. | detta kapitel presenteras en sammanfattning av de artiklar som
valts. For att underlatta l&sningen har artiklarna delats in i olika underrubriker enligt deras
innehall. En éversikt 6ver de artiklar som respondenterna anvant sig av kan ses i bilaga 3.

5.1 Dokumentationens innehall

I en studie gjord av Voutilainen, Isola och Muurinen (2004) undersoks ifall patientens
individuella behov utvarderas, om patientens behov &r uppfyllda samt om malen utvarderas
regelbundet i varddokumentationen. Resultatet visade att 73 % av de undersokta hade en
uppdaterad vardplan och 11 av 36 avdelningar anvande separata listor for t.ex.
tarmfunktionen. Déarav dokumenterades inte tarmfunktionen elektroniskt. Endast var tredje
patients omvardnadsjournal inneholl alla vardaktiviter som just da berérde patienten. Var

femte patients omvardnadsjournal inneholl information om varfor “vid behov” medicin
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getts at patienten. Information om patientens resurser saknades i nastan 60 % av
omvardnadsjournalerna. Att mota patientens fysiska behov var det mest om-

dokumenterade, medan utvarderingen var minst omdokumenterat.

5.2 Installning till férandring och elektronisk varddokumentation

Junttila, Salantera och Hupli (2005) skriver om sjukskaterskors attityd till varddiagnoser
samt vilka faktorer som paverkar deras attityder. Dessa sjukskéterskor arbetade inom den
perioperativa varden. Trots att det bade internationellt och nationellt genomfors en
overgdng till den elektroniska dokumentationen samt till anvandning av kliniska
varddiagnoser, har det inte blivit undersokt i sa stor utstrackning vilken attityd
sjukskoterskorna har gentemot detta. | resultatet kommer Junttila m.fl. fram till att
sjukskaterskorna hade en positiv installning. De som var éver 40 ar eller de som hade 10
till 19 ars erfarenhet inom branschen, grundlaggande fortbildningar och tidigare
erfarenheter av varddiagnoser var de mest positiva. Manga tyckte att de inte sag nyttan
med varddiagnoserna eller att den korrekta diagnosen fattades for att beskriva patientens
problem. De tyckte dven att dokumentationen var frustrerande och tidskravande. Den
slutsats Junttila m.fl. drar ar att vardklassifikationerna borde inkluderas i sjukskdtarens
kursplan for att se den teoretiska kunskapen i klassifikationerna samt den praktiska
kunskapen med ett standardiserat kliniskt sprak”.

Khler, Hafner, Spelz, Steen och Weaver (2009) skriver om ibruktagandet av Epic pa
Aspirius Wausau-sjukhuset i USA. Epic-varddokumenationsprogrammet bidrog med en
elektronisk dokumentation som innehdll klinisk information och vardplanering. Da man
utforde projektet pa Aspirius Wausau fanns det nagra sjukskotare som var mycket ivriga
infor projektet och forandringen som skulle ske. Det fanns dven nagra sjukskotare som var
mycket negativt installda. Dessa vardare uttryckte sig i meningar som "detta ar inte viktigt
for mitt arbete™ och “detta &r ett sloseri av tiden™. Dessa kommentarer visar hur svart det

kan vara att leda en forandring pa de flesta sjukhus.
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Aven i Fogelberg Dahms och Wadenstens (2008) undersokning kom det fram att véardarna
ar positiva till anvandning av enhetliga vardplaner. Dock maste vardarna forst fa skolning
for att kunna ha nytta av de enhetliga planerna.

Pa Kopenhamns universitetssjukhus har man forsokt att inféra den svenska VIPS-
Klassificeringsmodellen, skriver Darmer, Ankersen, Nielsen, Landberger, Lippert och
Egerod (2004). Av interventationsgruppen som undersoktes kom det fram att manga av
vardarna holl med om att omvardnadsdokumentation ar till nytta for det dagliga arbetet, att
det har en positiv inverkan pa patientsakerheten samt att en systematisk bedomning ar
viktig. Dock holl inte lika manga med om att det fanns tillrackligt med tid for
dokumentation. Vardarna upplevde ocksa att ledningen stédde genomférandet av det nya
klassificeringssattet och att de hade tillrackligt med kunskap for att utarbeta vardplaner at

patienterna.

5.3 Brister i dagens varddokumentation

Kérkkainen och Eriksson (2005) undersoker i vilken utstrackning dokumentation som
bygger pa teori kan avsloja patientens upplevelser och asikter om dennes vard.
Dokumentation enligt Erikssons vardteori provas aven i denna interventationsstudie. |
Erikssons vardteori beskrivs manniskan som en enhet av kropp, sjal och ande. Darfor ar det
viktigt att varden ar dokumenterad fran en holistisk synvinkel. Dokumentation av vard &r
att skapa en grund for patienters okréankbarhet och for att respektera och bevara deras
vardighet. Genom dokumentation av patientens 6nskemal och behov om hur de vill vardas,
synliggors de saker som patienten anser som viktiga. | resultatet fran studien kom
forskarna fram till att l&kemedelsordinationer och rapportering till lakare om patientens
forandrade halsotillstdnd dokumenterades valdigt val. Aven observationer av patientens
vitala funktioner samt den fysiska rehabiliteringen och samordningen av omvardnaden var
valdokumenterade. Brister konstaterades i noteringar om undervisning och larande till

patienten samt hur planen for omvardnaden hade éandrats till foljd av observation av
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forandringar i patientens situation. Patientens fysiska tillstand betonades medan noteringar
om patientens psykiska tillstand forsummades. Aven psykiskt stod at patienten forbisags.

I en annan artikel av Kérkké&inen och Eriksson (2003) kommer det fram att det dven finns
brister i noteringar kring patientens halsotillstand nar patienten intagits pa sjukhus.
Eftersom den forsta beddmningen var bristfalligt dokumenterad, kunde inte férandringar i
patientens tillstand eller halsoskick jamforas daven om komplikationer observerades. Andra
brister som Karkkainen och Eriksson fann var att vardarna forsummade aspekter sasom
kdnsla av vélbefinnande for patienten. Brister fanns ocksa i kartlaggningen av patientens

resurser, tidigare halsa och beteende. Aven planerna for eftervard var knapphéndiga.

Getty, Ryan och Ekins (1999) har i sin studie undersokt vardares attityder mot inférande av
en datoriserad vardplanering. Studiens syfte vara att jamfora installningen bland vardare
som inte har nagon eller bara lite erfarenhet av anvandningen av datorer i vardplaneringen
med vardare som tidigare anvant sig av datoriserad vardplanering. Dartill undersoktes vilka
inlarningsmetoder som foredrogs av vardarna vid utbildning inom datakunskap. Getty
m.fl. gjorde sin undersokning med hjélp av enkaét, dar 29 vardare svarade pa enkéaten och
15 av dessa hade ingen erfarenhet av datorer i vardarbetet. Resultatet som Getty m.fl. kom
fram till var att bada grupperna var positiva till anvandandet av datorer i vardplaneringen.
Daremot var de som inte hade anvant sig av datoriserad vardplanering men dnda hade
nagon sorts erfarenhet av datorer positivare an de som inte alls hade nagon slags erfarenhet
av datorer. Bada grupperna foredrog att fa kunskap inom datoranvandning av teknisk

personal inom det kliniska omradet.

5.4 Fordelar med ett gemensamt klassificeringssystem

I Fogelberg Dahms och Wadenstens (2008) undersokning visade resultatet att majoriteten
av vardarna ansag att den elektroniska databasen och gemensamma vardplanen okade
deras mojlighet att ge alla patienter samma hogkvalitativa basvard. De tyckte dven att en

allméan standardiserad vardplan som anvands inom alla yrken pa sjukhuset Okar
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forutsattningarna for en vard av hog kvalitet. De flesta ansag dven att tiden som sétts for
dokumentation forkortas och 6verflodig dokumentering forsvinner.

Lee (2005) har i sin undersokning forskat om datateknologin forutom att effektivera
vardarnas arbete, dven kan forstarka deras kunskap och erfarenhet samt hjalpa vardarna i
bedémningen av patienternas problem och vardstrategier. Hon anser att ett elektroniskt
dokumentationssystem kan introducera vardare till ny kompetens och kunskap som kan

forbattra vardens kvalitet.

I Moens (2003) forskning undersoks vikten av ett elektroniskt jourhandlingssystem som
stoder vardarna i sitt jobb. Ett vélplanerat system kan forbattra tillgangen till information,
mota vardarnas informationsbehov och stoda utférandet av varden. Eftersom inférandet av
ett elektroniskt jourhandlingssystem kraver stor samverkan mellan olika &mnesomraden, ar

aven professionellt ledarskap speciellt viktigt.

Lee och Chang (2004) skriver om vardares erfarenheter av standardiserade vardplaner.
Forskarna skriver att det sallan undersokts hur vardarna uppfattar vardplaner i det dagliga
arbetet. Daremot har resultaten av att anvanda standardiserade vardplaner och
effektiviteten av dessa undersokts. | forskarnas studie intervjuades 19 kliniska sjukskdtare
vid ett universitetssjukhus i Taiwan. Resultatet fran intervjuerna visade att standardiserade
vardplaner kan kategoriseras enligt foljande; att bli pamind om vardaktiviteter,
tidssparande att gora vardplaner, mindre tid gar at vid rapporteringen till nasta skifte,
oonskat designinnehall och “pappersarbetscentrerade”/icke patientcentrerade vardplaner.
De listade vardaktiviteterna i vardplanen gav vardarna en paminnelse om vilken vard som
patienten skulle ha. Sjukskdterskorna medgav att deras minne inte alltid var heltackande.
Da kunde den skriftliga informationen i vardplanerna vara till hjalp. Forutom att
sjukskoterskorna med hjélp av vardplanen kunde kanna sig trygga i diskussionen om
patientens problem med ldkare, kunde dven sjukskéterskorna kénna sig professionella nar
de interagerade med patienterna. Fore inforandet av den standardiserade vardplanen
brukade sjukskoterskorna skriva vardplaner med hjalp av SOAP-formatet. De var tvungna
att beskriva en patients tillstand samt vilka atgarder som utforts. Efter inforandet behovde

sjukskaterskorna bara "bocka av” vardaktiviteten pa vardplanssidan. En Standardiserad
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utformning sparar dven tid n&r de inte langre behovde forsoka tyda vad de andra
sjukskoterskorna hade menat nér de dokumenterade. I motsats till SOAP-formatet, som
visade alla patientens tillstand och vardprocessen pa samma sida, visar den standardiserade
utformningen en varddiagnos per sida och patientens utveckling pa den andra sidan. Forut
blev vardjournalerna valdigt tjocka, vilket forlangde tiden for att halla rapport till féljande
skifte. Aven fast det mesta innehallet var hamtat fran manualer eller vard riktlinjer, blev
designinnehallet kritiserat for att vara for oflexibelt och svart att tillampa i praktiken. Trots
att de standardiserade formerna sparade tid for att gora vardplaner gick det mycket tid at att
en gang per vecka fornya patientens mal, vardaktiviteter och varddiagnoser.
Sjukskoterskorna kallade detta “dubbelkartlaggning” och klagade pa att detta var en
produkt av kravet pa pappersarbete.

6 Metod

Respondenterna har valt att gora en kvalitativ och kvantitativ studie. Undersdknings-
metoderna, undersokningsgruppen och undersokningens praktiska genomférande tas upp
och beskrivs utforligare i detta kapitel. Aven de etiska aspekterna som beror

examensarbetet beskrivs

6.1 Undersdkningsmetod

Undersokningen har en kvalitativ och kvantitativ infallsvinkel. Som metod for data-
insamlingen anvands observationer och en enkat. Respondenterna har valt att anvanda sig
av enkat for att alla vardare skall ha méjlighet att ge sin asikt om forandringsprocessen
samt for att fa information om hur de som enskilda vardare dokumenterar. Observation
valdes som metod for att f& mera information om hur forandringen sker, vardarnas

instéllning till férandringen samt hur dokumentationen sker i nuldget.
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6.1.1 Ostrukturerad observation

En ostrukturerad observation innebar att man utfor observationen i utforskande intention.
Syftet ar att samla s& mycket information som mojligt kring det specifika omradet som
observeras. Observatoren som utfor observationen maste vara val forberedd infor

observationen saval teoretiskt som empiriskt. (Olsson & Sorensen, 2007, 84).

Under en ostrukturerad observation kan inte ett fardigt observationsschema anvéndas.
Hjéalpmedel vid en ostrukturerad observation ar oftast papper och penna. Observatéren kan
da anteckna nyckelord under observationens gang. En komplett redogorelse over

observationstillfallet bor nedskrivas snarast mojligt. (Patel & Davidson, 2003, 94-95).

6.1.2 Enkat

En enkatundersokning ar ett bra och kostnadseffektivt satt att gora undersdkningar pa stora
grupper och pa relativt kort tid. Vid anvandning av enkéter forlitar sig forskaren pa
skriftliga svar pa de fragor som forskaren stallt. Forskaren maste ha klart for sig vad det &r
han eller hon vill ha reda pa i alla faser av sitt arbete. En enkét innehaller vanligtvis fragor
om bade fakta och asikter. (Denscombe, 2009, 207-229).

Enkaten skall vara kort och koncis och endast innehalla fragor som é&r viktiga och
avgorande for forskningen. Formuleringen av fragorna ar viktig och kan paverka resultatet
av undersokningen. Det finns tva olika typer av fragor; éppna eller slutna fragor. | de
oppna fragorna far respondenten sjalv formulera svaret och bestimmer da ocksa Gver
innehallet i svaret. Med oppna fragor kommer asikter och synpunkter battre fram, men

dessa kraver storre anstrangning fran respondenten, vilket kan minska viljan att delta.
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Oppna fragor kraver ocksd mycket tid av forskaren i analysskedet. Slutna fragor ger
informanten férdigt strukturerade svar som forskaren har bestdmt i forvdg. Informantens
asikter kommer inte fram pa samma sétt som vid 6ppna fragor och svaren kanske inte alltid
reflekterar det verkliga forhallandet till amnet. Svaren ar lattare och mindre tidskravande

att analysera, men ger inte forskaren lika bred information. (Denscombe, 2009, 207-229).

6.1.3 Analysmetod

Som analysmetod for enkéterna anvands deskriptiv statistik. Grundlaggande deskriptiv
statistik dr ett bra och noggrant satt att organisera data och presentera resultaten. Det kan
anvandas vid olika undersokningar och experiment, enk&ter och observationer.
(Denscombe, 2009, 327-331). Resultaten redovisas i siffror, tabeller och andra olika

former av grafisk framstéllning (Carlsson, 1997, 100-104).

For att analysera materialet fran observationerna och de Oppna fragorna i enkéaterna
anvands innehallsanalys. Innehallsanalys kan anvéandas bade vid skriven text och vid
atergivande av muntliga berattelser (Olsson & Sdérensen, 2007, 129). Innehallsanalys
anvands vid bade kvalitativa och kvantitativa analyser och bestar av fem olika steg:
formulering av problem, textgenomgang, urvalsmetoder, analys och tolkning. Med dessa
fem steg undersoks frekvensen av sarskilda ord och fraser i texten. Pa detta sétt kan det
innehall som texten bygger pa fas fram. (May, 2001, 229). Da de termer och faktorer med
hogst frekvens tagits fram, 14ggs de in i en kontext. Detta gors fore tolkningen (Bell, 2007,
129). | den slutliga analysen far den fakta som fatts fram ur texten och dess kategorier en
betydelse (May, 2001, 229).
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6.2 Undersokningsgrupp

Till undersokningsgruppen hor vardare pa en pilotavdelning som deltar i eNNI-projektet.
Pilotavdelningen ar en baddavdelning med ungefar 25 vardare. Med vardare avses
sjukskotare, narvardare och vardbitraden. Dessa yrkesgrupper deltar i studien. Pa badd-
avdelningen finns 34 baddplatser, uppdelade i moduler. Den observation som utférdes for
att ta reda pa hur dokumentationen sker, gjordes sa att respondenterna foljde med tva av
vardarna vid dokumenteringen. Dartill kom de vardare som jobbade under det skiftet med
sina asikter och synpunkter pa dokumentationen. Under andra observationstillfallet, som
gjordes pa forsta skolningstillfallet, deltog 14 vardare ur personalen, under tredje
skolningstillfallet deltog 12 vardare. Nagra av deltagarna deltog under bada skolnings-
tillfallena, medan nagra endast deltog vid ett av tillfallena. Enkaten delades ut till alla

vardare pa pilotavdelningen.

6.3 Praktiskt genomfdrande

Respondenterna gjorde tre observationer pa pilotavdelningen. Den forsta observationen
gjordes for att ta reda pa hur dokumentationen pa pilotavdelningen sker i nulaget. Denna
observation gjordes i bdrjan av studien nar inte skolningstillfallena inom eNNI-projektet
annu startat pa pilotavdelningen. Observation av dokumentationen skedde genom att
respondenterna foljde med tva av vardarna under dokumentationstillfallet. Under den
forsta observationen observerades vad som skrevs, hur deras nuvarande dokumentations-
program anvandes samt vad som sades av 6vriga vardare om dokumentationen. Den andra
och tredje observationen gjordes under tvd av de tre skolningstillfallena som holls for
vardarna pa pilotavdelningen, dar personalen undervisades om FinCC och dess
anvandning. Forsta tillfallet ordnades i mars och det andra i april ar 2010.
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Vid den andra och tredje observationen observerades deltagarnas kroppssprak, fragor,
engagemang och atmosfaren. Aven miljén pd pilotavdelningen observerades samt den
information som gavs till deltagarna under skolningstillféllena. Som stéd for analysen av
observationerna antecknades nyckelord. Nyckelorden ar sadana begrepp som noterades
under observationerna. Med hjalp av nyckelorden aterskapades en I6pande text som sedan

analyserades for att fa fram resultatet av observationerna.

Enkéten som gjordes inneholl fragor om alder, yrke, ar for examen, antalet arbetsar och
senaste fortbildning. Dartill ingick frdgor som tog upp det nuvarande och det nya
dokumentationssattet och informanternas syn pa dessa samt vad deras dokumentation utgar
ifran. Aven forandringsprocessen och férvantningarna pa det nya systemet togs upp. Till
varje enkat bifogades ett foljebrev. | foljebrevet framkom information om studien, hur
studien genomfors samt av vem. Information om frivilligt deltagande framkom. Se bilaga 4

for foljebrevet samt enkaten i sina helheter.

Enkaten samt foljebrevet delades ut till personalen pa pilotavdelningen i slutet av april
2010. Pa samma gang holls ett litet informationstillfalle for personalen kring enkaten dar
respondenterna laste upp foljebrevet samt fragorna i enkaten. Personalen fick &ven
mojlighet att stdlla fragor och diskutera kring fragorna. Déarefter hade informanterna tre
veckor pa sig att svara pa enkaten.

6.4 Etiska aspekter

Etiken anger motiv for vad som ar ett gott och riktigt satt att leva och handla i var varld.
Etik bestar av varderingar, ideal och principer om vad som &r gott och ont, ratt och fel.
(ETENE, 2001).
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Inom varden é&r etiken viktig for att forstd manniskovardet och sjalvbestimmanderétten,
skydd for manniskolivet och de halsoframjande insatserna. Inom etiska vardprinciperna
skall all vard grunda sig pa evidenshaserad forskning eller beprévade kliniska erfarenheter.
Ifall patientens intressen kraver det, skall man konsultera en annan kollega eller foretradare
for nagon annan yrkesgrupp. Sekretesshelagda uppgifter skall hemlighallas. En vardare &r
aven skyldig att uppratthalla och forbattra sina kunskaper och sin kompetens. Dartill skall
det finnas god kvalité i arbetet. (ETENE, 2001).

6.4.1 Forskningsetik

Inom forskningsetiken skall forskaren vara é&rlig, vara allmant omsorgsfull och noggrann i
sin forskning och i dokumentationen och presentationen av resultatet samt i bedémningen
av undersokningar och undersokningsresultat. Forskarna skall félja kriterierna for
vetenskaplig forskning och etisk hallbarhet i fraga om dataanskaffnings-, undersoknings-
och bedémningsmetoder. Dértill skall den Oppenhet som &r karaktéristisk for vetenskaplig
verksamhet vid publicering av undersokningsresultatet foljas. Forskaren skall aven ta
hansyn till andra forskares arbeten och resultat pa ett korrekt satt sa att deras arbeten
respekteras och deras resultat tillmédts det varde och den betydelse som de har.

(Forskningsetiska delegationen, 2002).

Jacobsen skriver om tre grundldggande etiska krav nér man gor undersokningar som
innebar ett intrang i andra manniskors privatliv. Dessa ar informerat samtycke, krav pa
skydd av privatliv samt krav pa att bli korrekt atergiven. Det &r viktigt att den som ar med i
en undersokning har ratt till sitt privatliv, enligt kravet pa skydd av privatliv. (Jacobsen,
2007, 21-27).

| etiska diskussioner anvands ofta tre olika element. Det forsta elementet &r kdnsligheten
for den insamlade informationen, vilket innebar att man alltid maste tanka over hur intima
de fragor som stélls i undersokningen kommer att uppfattas for den som ar med. Forskaren

maste tanka pa att det hon eller han sjélv inte anser vara kansligt kan vara ett kansligt
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omrade for nagon annan. Privat insamlad information ar det andra elementet. Detta
element beror skyddandet av privatlivet. Da en undersokning gors, finns det risk for att
nagons privatliv kranks, framst i sadana fall dar det finns maojlighet att identifiera enskilda
personer ur den insamlade datan. Risken for detta ar stérre ju farre personer som deltar i
undersokningen, vilket ofta &r fallet da man gor en kvalitativ undersokning. Ifall det finns
risk for detta kan man vélja att anonymisera den insamlade datan né&r den presenteras.
Detta kan gdras genom att behandla allt insamlat material konfidentiellt och genom att de
inblandade personerna far svara anonymt i fall av enkatfragor. For att folja kravet pa att bli
korrekt atergiven, som ar det tredje elementet, skall forskaren forsoka att heltackande
aterge resultatet av undersékningen utan att lamna bort nagot eller lagga till sina egna
asikter. Forskaren kan alltsa inte valja bort en del information bara for att resultatet inte var
det man hade hoppats pa, inte heller forfina eller lagga till egna kommentarer i nagons
svar. En mening kan inte tas ur sitt sammanhang och presentera nagot som informanterna
inte avsett med sitt svar. (Jacobsen, 2007, 24-27).

6.4.2 Etisk diskussion

| examensarbetet tanker respondenterna pa sjalvbestimmanderatten. Vardarna pa pilot-
avdelningen har sjalva mojlighet att bestdmma om de vill besvara enkaten eller inte och
enkdten gors anonymt. Vardarna har daremot inte sjalva kunnat paverka om de vill vara
med i eNNI-projektet men som vardare ar de skyldiga att uppratthalla sina kunskaper och
sin kompetens, vilket de gor i och med detta projekt. Det som sker pa pilotavdelningen
skall inte bara ga "av gammal vana” utan den evidensbaserade varden kommer upp i
projektet, vilket &r en vardares skyldighet att anvanda sig av. Det har projektet ar aven bra
for att hoja kvalitén pa varden i och med det nya, gemensamma vardklassificerings-

systemet.

Respondenterna vill vara arliga och omsorgsfulla i sitt examensarbete. Respondenterna har
tagit del av de tidigare forskningarna som gjorts och delgett den betydelse som de har. De
tidigare forskningarna &ar vetenskapligt granskade. Respondenterna har &aven atergivit
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datainsamlingen pa ett korrekt satt. Respondenterna kommer inte att undanhdlla
information som fas fram och resultatet kommer att delges i dess sammanhang. De tre
etiska kraven som Jacobsen (2007) beskriver har respondenterna foljt i och med att
respondenterna har informerat vardarna pa pilotavdelningen om examensarbetet,
enkatundersdkningen och frivilligheten att delta samt att svaren ar konfidentiella, dvs. att

ingen skall bli igenk&nd i examensarbetet.

7 Resultatredovisning

Resultatet frdn observationerna och enkaten i studien redovisas i detta kapitel.
Observationerna gjordes vid tva av de tre skolningstillfallena som hélls for vardarna pa
pilotavdelningen. Med enkéaten undersoktes personalens synpunkter och asikter om vard-
dokumentationen, om hur dokumenteringen sker i dagsldget, om forvantningarna infor

forandringen och det nya dokumentationssystemet inom FinCC och eNNI-projektet.

7.1 Resultatredovisning av observationerna

Resultatet fran observationerna redovisas under olika underrubriker. De underrubriker som
valts har respondenterna fatt fram genom innehallsanalys av den text som skrivits utifran
de nyckelord som dokumenterats under observationerna. Dessa begrepp, som valts till

underrubriker, ar de begrepp som forekom upprepade ganger i texten.
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7.1.1 Intresse och engagemang

De vardare pa pilotavdelningen som deltog i skolningstillfallena visade intresse for
informationen genom att sitta och lyssna pa vad den projektansvarige hade att beréatta. De
antecknade flitigt, stallde manga fragor och diskuterade sinsemellan. Personalen hade egna

synpunkter som de delade med sig av under skolningstillfallena.

Da vardarna sjalv fick forsoka hitta varddiagnoser i caset som de hade blivit tilldelade
visade ungefar halften av vardarna intresse for detta genom att de snabbt hittade
varddiagnoser och kom in i tankebanorna som behovdes. De resterande vardarna pa
skolningstillfallet visade ointresse genom att de inte riktigt ville paborja letandet av
varddiagnoser i caset som tilldelats dem.

7.1.2 Sékerhet

| observationerna framkom det att manga av vardarna funderar mycket kring det nya
klassificeringssystemet och e-journaler. De undrade vem som har tillgang till journalerna
och hur man ska gora med studeranden och korttidsvikarier da det géller deras anvandar-
konton inom programmet. Det system som de anvénder i dagsléget for studeranden och
kortiddsvikarier pa avdelningen &r inte vad det borde vara.

Personalen jobbar i tre olika moduler, vilket leder till att alla vardare inte vardar alla
patienter. Nar rapporten halls for kvallspersonalen laser en vardare hela rapporten. Detta
leder till att vardaren som laser rapporten egentligen bara vet hur 1/3 av patienterna mar
den dagen. For de ovriga 2/3 kan vardaren bara forlita sig pa att dokumentationen ar sa

fullstandig att kvéllspersonalen kan bilda sig en klar uppfattning om patientens status.
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Manga patienter pa avdelningen saknade en skriftlig vardplan. For de patienter som &nda
hade en vardplan i dokumentationsprogrammet var den ofta foraldrad.

7.1.3 Réadsla och oro

Vardarna kande osakerhet infor det nya klassificeringssystemet. De hade tankar kring vad
som hander vid eventuella stromavbrott och ifall hardskivan kan bli full med tanke pa hur
mycket information som ska lagras. Ifall nagot av detta hander har man da tillgang till

programmet och journalerna?

Vardarna kande ocksa oro infor anvandningen av programmet eftersom de inte vet hur det
kommer att fungera. De visste inte heller hur de kommer att klara av det nya programmet
eftersom det verkar komplicerat och de har precis kommit in i det program som de
anvander idag. En del vardare upplevde overgangen fran manuell till elektronisk
dokumentation som mycket svar. Det nuvarande dokumentationsprogrammet upplevs aven
som om det ratt sa nyligen har blivit ibruktaget. Déarav kanns det tungt att ater en gang vara
tvungen att lara sig nagot nytt. Vardarna bendmner det som besvarligt och svart med
ibruktagandet av ett nytt dokumentationssystem.

Manga patienter pa pilotavdelningen saknade en vardplan eller en vardplan pa datorn. Ofta
fanns det nadgon sorts plan for patienten fastan planen inte var utskriven nagonstans.
Vardarna upplevde osakerhet Gver hur en vardplan for t.ex. en kroniker skulle se ut,
eftersom det inte var fraga om flyttningar eller annat for patienten. Det negativa med det
nya klassificeringssystemet ar ocksa att allting for tillfallet endast finns tillgangligt pa
finska.
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En stor oro fanns hos vardarna da de funderade kring hur tiden skulle racka till for
dokumentering. Enligt vardarna kommer arbetsbordan definitivt att ¢ka och tiden for
dokumentation racker knappt till som det ar i dagens lage. All den tid som gar at till

dokumentation dras bort fran den praktiska varden av patienter.

7.1.4 Praktisk anvandning

Deltagarna pa skolningstillfallena hade manga tankar kring hur klassificeringen kommer
att verkstallas i praktiken. Vardarna visste inte var de kommer att hitta allt i programmet

som t.ex. ankomstorsak eller mediciner.

Det positiva med det nya klassificeringssystemet blir vissa praktiska detaljer, t.ex. att
kunna se vad som gjorts for patienten pa andra vardenheter, vilket leder till en storre
helhetssyn Gver patientens vard. Pa detta satt blir varden sakrare. Utvarderingen av varden

kommer att ha storre betydelse, vilket gor att man kan forbattra varden.

I det nuvarande dokumentationsprogrammet lyfts sokorden upp som viktiga for
dokumentationen. Ankomstintervjun laggs det &ven stor vikt pa. Alla patienter, som
respondenterna var med och féljde, hade en ifylld ankomstintervju gallande inskriven

ankomstorsak, medicinlista, social bakgrund, allergier, anhdriguppgifter osv.

Vardarna jobbar i par. De som har jobbat som par dokumenterar pa olika tillfallen, vilket
gor att de inte kan diskutera kring dokumentationen och de gjorda vardaktiviterna. Den
vardare som dokumenterar senare kan komplettera den andra vardarens dokumentation
ifall ndgot saknas. Det dokumenteras endast en gang per skift, vilket gor att vissa saker till

och med kan lamna odokumenterade.
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7.2 Resultatredovisning av enkéten

Resultatet for de slutna fragorna i enkéaten redovisas med hjalp av tabeller och diagram.
Detta for att lattare fortydliga resultatet. Innehallsanalys har anvants for att analysera
oppna fragorna som finns i enkaten. Pa det sattet fas de egenskaper fram som resultatet
bygger pa. Enkéten besvarades av 19 av de 25 vardarna som arbetar pa pilotavdelningen.

7.2.1 Aldersférdelning

Aldern pa informanterna varierar stort, fran 20 till 59 &r. Tva av informanterna har inte
svarat pa denna fraga, vilket ger ett bortfall pd 11 %. For att gora resultatet mer
overskadligt och klart, har respondenterna valt att dela in svaren i olika kategorier: 20-29
ar, 30-39 ar, 40-49 ar och 50-59 ar. | diagram 1 kan man se aldersfordelningen pa
informanterna dar 16 % (n=3) av informanterna gar under kategorin 20-29 ar, 26 % (n=4)

av informanterna gar under kategorin 40-49 ar och 47 % (n=9) under 50-59 ar.

Diagram 1. Aldersférdelning

®20-294r
®30-394ar
40-49ar
® 50 -59 &r
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7.2.2 Yrkesfordelning

Informanterna ombads i enkéten att svara pa vilket yrke de har. En av informanterna har
inte svarat pa fragan, vilket gor att det interna bortfallet for denna fraga ar 5 % (n=1). Av
svaren fran enkaten framkom att 42 % (n=8) av informanterna jobbar som sjukskotare,
medan 37 % (n=7) jobbar som primarvardare eller narvardare och 16 % (n=3) som

vardbitrade. Detta kan ses i diagram 2.

Diagram 2. Yrkesfordelning

® Sjukskotare
® Primarvardare/narvardare
= Vardbitrade

7.2.3 Antal arbetsar

Den tidsperiod som informanterna arbetat pa pilotavdelningen varierar stort, fran 1 manad
till 25 ar. Nastan halften, 47 % (n=9) av informanterna har jobbat 9 ar eller mindre, medan
16 % (n=3) har jobbat 10-19 ar och 37 % (n=7) har jobbat mer an 20 ar pa
pilotavdelningen. Tre av informanterna har inte svarat pa denna fraga, vilket ger ett bortfall
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pd 16 % (n=3). Resultatet kan ses i diagram 3. Mer an halften, 69 % (n=13), av
informanterna som har svarat har jobbat mer &n halva sitt yrkesverksamma liv pa
pilotavdelningen. Eftersom tre av informanterna inte har svarat pa fragan om totala antalet

arbetsar inom varden, kunde de darfor inte raknas med.

Diagram 3. Antal arbetsar

® 9 3r eller mindre
m10-194&r
= Mer &n 20 ar

7.2.4 Fortbildning inom varddokumentation

Respondenterna bad informanterna svara pa nar de haft senaste fortbildningen inom
varddokumentation. Sju av informanterna har inte svarat pa fragan, vilket ger ett bortfall pa
37 % (n=7). Det stora bortfallet gor det svart att redovisa ett tillforlitligt resultat. | diagram
4 kan man se att av de som svarat har 58 % (n=11) fatt skolning under ar 2010 och 25 %
(n=5) under ar 2009, medan 17 % (n=3) av informanterna har fatt sin senaste skolning ar
2007-2008. Respondenterna noterade att fem av de sju som inte svarade har jobbat minst

antal ar pa pilotavdelningen, 2 ar eller mindre.
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Diagram 4. Fortbildning inom varddokumentation

m Ar 2010
m Ar 2009
u Ar 2007-2008

7.2.5 Dokumentationsséttet och forandringsprocessen

For att fa en Overblick 6ver hur vardarna pa pilotavdelningen anser att nuvarande
klassificeringssystem fungerar och vilken syn de har pa det nya klassificeringssystemet
stalldes tre fragor dar svarsalternativen var Ja eller Nej. Fragorna som stalldes 16d; Jag
upplever nuvarande dokumentationssatt som fungerande, Jag har en positiv syn pa det nya
dokumentationssattet och Jag upplever férandringsprocessen som positiv. En stor del av
informanterna har inte svarat och bortfallet ar dérfor stort. | tabell 1 kan man se att 84 %
(n=16) av informanterna har svarat att de upplever att nuvarande dokumentationssatt ar
fungerande, medan endast 5 % (n=1) har svarat nej och 11 % (n=2) har inte svarat alls. Pa
den andra fragan var svaren jamnt fordelade, lika manga hade svarat ja som nej, 42 %

(n=8), medan 16 % (n=3) inte har svarat alls. P fragan om forandringsprocessen upplevs
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som positiv har storsta delen, det vill sdga 53 % (n=10), svarat Nej. Endast 26 % (n=5) har
svarat Ja och 21 % (n=4) har inte svarat alls.

90 %

80 %

70 %
60 %

50 %

40 %
30%
20%
10 %
0% -

M Ja

W Nej

Jag upplever nuvarande Jag har en positiv syn pa Jag upplever
dokumentationssatt som det nya férandringsprocessen som
fungerande dokumentationssystemet positiv

Tabell 1. Dokumentationssattet och forandringsprocessen

7.2.6 Utgangspunkter for dokumentationen

Som féljande i enkaten tillfragades informanterna om vad deras dokumentationssitt utgar
ifran. Fragan bestod av fardiga alternativ och informanterna ombads svara ofta, ibland,
sallan eller aldrig. Bortfallet pa denna fraga ar 11 % (n=2), da tva av informanterna valde
att inte svara pa denna fraga. Bland svaren som kom in kan man se att den vanligaste
utgangspunkten i dokumentationen hos vardarna pa pilotavdelningen ar en egen utford
vardatgard dar 79 % (n=15) valde svarsalternativet ofta. T.o.m. 58 % (n=11) av
informanterna svarar &dven att deras dokumentationssatt ofta utgar fran patientens
upplevelser samt egna upplevelser och reflektioner. Daremot svarar 53 % (n=10) av
informanterna att de sallan utgar fran andra patienters upplevelser eller reflektioner nar de
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dokumenterar och 32 % (n=6) har valt svarsalternativet ibland pa samma fraga, medan

ingen har valt svarsalternativet ofta. Endast 5 % (n=1) svarar ofta pa att de utgar ifran

andra vardares utférda vardatgarder eller andra vardares upplevelser eller reflektioner.

Resultatet for denna fraga redogors i tabell 2.

90 %
80 %
70%
60 %
50% -
40% -
30% -
20% - m Ofta
H Ibland
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Tabell 2. Utgangspunkter for dokumentationen
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7.2.7 Oppna fragor

Enkaten bestod av tre 6ppna fragor dar informanterna hade mojlighet att komma med egna,
fritt formulerade asikter. Det interna bortfallet for de dppna fragorna var valdigt stort,
vilket gor att resultatet ar svart att redovisa. Bortfallet paverkar aven resultatets
tillforlitlighet. Respondenterna har valt att analysera svaren med hjélp av innehallsanalys.
Den forsta fragan som stélldes var; Beskriv en situation dar nuvarande dokumentations-
system fungerar bra. Sex av informanterna har valt att inte svara pa fragan. Det interna
bortfallet ar darfér 32 % (n=6), vilket gor det svart att fa ett palitligt resultat. Bland de
faktorer som namns ar daglig omvardnad, s6korden, underrubriker och helhetsbilden
de mest namnda. Totalt 21 % (n=4) av informanterna anser att varddokumentations-
systemet fungerar bra i det dagliga livet och den dagliga omvardnaden. Sokorden,
underrubrikerna och helhetsbilden namns alla av 16 % (n=3) av informanterna och 11
% (n=2) av informanterna tycker att det nuvarande dokumentationssattet ar latt att
anvanda. Lika manga anser att rapporteringen och ankomstintervjun fungerar bra.
Ovriga positiva situationer som kommer upp med det nuvarande dokumentationssystemet

ar vid inskrivning av patienter.

Pa foljande fraga, Beskriv en situation dar nuvarande dokumentationssystem fungerar
daligt, var bortfallet 47 % (n=9) och darfor ar inte resultatet helt tillforlitligt. Enligt de svar
som kommit in &r det storsta problemet med det nuvarande dokumentationssystemet
vardplanen och speciellt att den ofta ar bristfalligt ifylld, dar 21 % (n=4) av informanterna
har namnt detta. F6r manga sokord, avsaknad av rubriker, svar rapportlasning och att
systemet ar svart for lakarna att lasa och forsta namns ocksa av informanterna. Dartill
framkommer att systemet tar for lang tid, vilket gor att patientvarden lider och att det

fungerar daligt vid rutinmassig vard som ér likadan en langre tid.

Den tredje oppna fragan i enkaten var Vilka forvantningar har du pa det nya
varddokumentationssystemet? Totalt 11 % (n=2) av informanterna har valt att inte svara pa
fradgan. Svaren som kom in visade att de storsta forvantningarna ar att fa ett enkelt och
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vardagligt dokumentationssystem dar det ar latt att fa en helhetsbild av varden av
patienten. T.o.m. 21 % (n=4) av informanterna har namnt dessa faktorer. Nagra av
informanterna anser att l16senord inte skall kravas vid forflyttning inom programmet.
Lika manga anser att samma dokumenteringssystem skall finnas for alla avdelningar.
En del av informanterna anser det som viktigt att det nya systemet kan anvandas pa
svenska. Dartill namns ett rikligt symbolsprak och tysta rapporter. Informanterna anser
aven att det nya dokumentationssystemet kanns svart och tidskravande.

7.2.8 Kommentarer

Sist i enkaten fick informanterna komma med egna kommentarer for att fa fram asikter och
tankar. Totalt 47 % (n=9) av informanterna har kommenterat, medan storsta delen av
informanterna har valt att inte kommentera och bortfallet &r 53 % (n=10). De kommentarer
som kommer upp dar att dokumenteringen och pappersarbetet tar for mycket tid av
patientvarden. Dartill namns att helhetsbilden och sammanhanget saknas inom alla olika

dokumentationsprogram och dokumentationssatt som finns och anvands.

8 Tolkning

| detta kapitel tolkas examensarbetets resultat fran observationerna och enkéten mot den
tidigare befintliga forskningen. Respondenterna har dven i tolkningen anvant sig av
utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden som redogjorts tidigare i examensarbetet.
Examensarbetet behandlar vardprocessen utgaende fran Erikssons vardteorier. Under-

rubrikerna har valts utgaende fran de begrepp som kommit fram i resultatet.
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8.1 Dokumentationens utgangslage

| enkaten framkommer att vardarna pa pilotavdelningen vanligen utgar fran en egen utford
vardatgard nar de dokumenterar. Aven under observationen pa pilotavdelningen fann
respondenterna att vardarna utgar fran utférda vardaktiviteter. Dartill visade enkétresultatet
att vardarna aven utgick fran patientens upplevelser och egna upplevelser/reflektioner nar
de dokumenterar. Egna observationer av patientens situation vid dokumentation visade sig
aven vara viktigt, vilket konstaterades under observationerna gjorda av respondenterna.
”Sokord”, vilka anvands i nuvarande dokumentationsprogram, togs upp som ett viktigt
utgangslage for dokumentationen. Daremot utgar dokumentationen sallan fran andra
patienters eller vardares upplevelser och reflektioner, vilket kom fram i observationerna.
Att varddokumentationen utgar fran eget tankande och eget personligt ansvar stods aven av

Eriksson (Personlig kommunikation med projektansvarig for Abilita, 2004).

Pa pilotavdelningen saknade manga patienter en uppdaterad vardplan. Vardarna upplevde
ocksa att det var svart att veta vilken sorts plan som patienten var i behov av. Avsaknaden
av en uppdaterad vardplan beskriver dven Voutilainen m.fl. (2004) i sin studie, dar sa
manga som 27 % av de undersokta inte hade en uppdaterad vardplan. Vilken sorts plan
som behdvs beror pa patientens mal. Eriksson (1990) beskriver att mal for patienten &r
nagot som anger riktningen, varvid det i det dagliga arbetet behdvs delmal for att kunna na
det slutgiltiga malet. I Darmers m.fl. (2004) studie stdds inte teorin att vardarna inte har
tillrackligt med kunskap om hur vardplaner skall utformas, vilket avsaknande av vard-

planerna pa pilotavdelningen skulle kunna tyda pa.
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8.2 Intresse och engagemang

Pa pilotavdelningen visade de intresse pa skolningstillfallet genom att lyssna och anteckna
flitigt. Av de vardare pa pilotavdelningen som i enkéaten svarat pa pastdendet Jag har har
en positiv syn pa det nya dokumentationssattet svarade 42 % att de var positiva. Aven i
studien som Klehr m.fl. (2009) gjort visade det sig att sjukskdtarna var ivriga infor

projektet och forandringen som skulle genomgoras.

For att véacka ett intresse hos vardarna pa pilotavdelningen infor férandringen kravs det av
forandringsledaren att hon skall inspirera och entusiasmera vardarna. Projektledare for
eNNI-projektet vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa har stor kunskap om projektet och
FinCC och i och med det & den mest lampade att halla skolningstillfallena pa
pilotavdelningen. En vardare pa pilotavdelningen har blivit utsedd till kontaktperson for
eNNI-projektet och dven denne har medverkat pa de forsta infotillfallena for eNNI-

projektet.

Pa skolningstillfallet vid pilotavdelningen hade vardarna som uppgift att hitta vard-
diagnoser for en patient. En del vardare visade stort intresse for detta och hittade ocksa
varddiagnoserna snabbt, medan en del vardare inte visade sa stort intresse och behovde
mera handledning av projektledaren. De vardare som visade ointresse pa pilotavdelningen
gjorde detta genom att uttrycka sig i meningar sasom att detta tar for mycket tid och att det
ar komplicerat. I Khlers m.fl. (2009) forskning kom det fram att nagra sjukskétare inte alls
hade intresse av elektronisk varddokumentation. Dessa sjukskétare uttryckte sig i liknande
meningar som pa pilotavdelningen: detta ar inte viktigt for mitt arbete och att det &r ett

sloseri av tid.

Flera av vardarna pa observationssavdelningen ansag inférandet av FinCC som positivt
med tanke pa att varden blir sakrare for patienterna. Pa pilotavdelningen existerar saledes

reflektioner pa evidensbaserad vard, eftersom man enligt Bahtsevani m.fl. (2006) avser
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evidenshaserad vard som en vilja att tillampa béasta tillgangliga kunskap for att fa en god
kvalité i varden. Aven i Fogelberg Dahms och Wadenstens (2008) forskning stods teorin
att gemensamma vardplaner upplevs som att alla patienter kan fa samma hogkvalitativa

vard.

8.3 Sakerhet

Social- och halsovardsministeriet utarbetade en strategi dar malet ar 2013 ar att varden
skall vara effektiv och séker. | kapitel sju i Personuppgiftslagen 1999/523 beskrivs det att
den registeransvarige skall vidta de atgarder som behdvs for att skydda personuppgifter for
obehdriga samt utlamnande och éversdndande som sker av misstag eller i strid med lagen.
De personer som kommer i kontakt med personuppgifterna eller annat som berdr en
persons egenskaper, personliga forhallande eller ekonomiska stéllning far inte enligt lagen

r0ja dessa uppgifter till en tredje person.

Vid skolningstillfallena pa pilotavdelningen tog vardarna upp fragor om tillgangligheten
till programmet for bl.a. korttidsvikarier och studerande. Vardarna funderade dven om
anhoriga har ratt att lasa patientens vardjournal. | Lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och halsovarden 2007/159 sags det att pa de vardenheter dar
man anvénder sig av elektronisk behandling skall tillgangligheten och anvandbarheten
tryggas. Den som tillhandahaller tjansten skall se till att all information sparas och att man
kan kontrollera anvandarloggen. Patientuppgifter far utlamnas endast till andra tillhanda-
hallare av hélso- och sjukvardstjanster och utlamnandet skall ske med patientens samtycke
eller med stod av en bestammelse i lagen som ger rétt till utldtande. | Lagen om patientens
stallning och rattigheter 1992/785 ségs det att vardpersonalen inte far lamna ut uppgifter ur
vardjournalen utan patientens skriftliga tillatelse, vilket ocksa géller efter att
anstallningstiden upphort. Ifall patientens tillstand &r sddant att denne inte kan ge sin

skriftliga tillatelse skall dennes lagliga foretradare underteckna tillatelsen.
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Tystnadsplikten géller dven efter att anstéallningstiden gatt ut. Aven fast det forekommer en
hel del korttidsvikarier och studerande pa pilotavdelningen fortsatter deras tystnadplikt
efter att anstallningen upphort. Under skolningstillfallena pa pilotavdelningen kom det
ocksa upp att vardarna tror att varden kommer att bli sakrare i och med inférandet av
FinCC. Detta stoder Darmers (2004) resultat som visar att vardarna upplevde att

patientsakerheten blev battre efter inférandet av VIPS-klassificeringsmodellen.

8.4 Radsla och oro

Vardarna pa pilotavdelningen kénde oro infor tidsanvandningen och sakerheten och dven
for att det nya varddokumentationsprogrammet skulle medfora mera arbete for dem. Pa
pilotavdelningen kande vardarna oro infor att det skulle bli komplicerat att dokumentera.
Liknande asikter hittas i Lees och Changs (2004) forskning dar vardarna inte var néjda
med det standardiserade varddokumentationssattet. VVardarna beskrev det som en produkt
av kravet pa pappersarbete. Junttila m.fl. (2005) far fram i sin forskning att vardarna

upplever frustration i samband med att anvanda varddiagnoser.

Kihlgren m.fl. (2009, 99-100) skriver om fornekelse samt uppror mot férandring. Det stora
bortfallet i enkaterna kan eventuellt bero pa detta hos vardarna i studien. Respondenterna
har lyckats identifiera den andra fasen av de fyra faserna i litteraturen som beskriver oro
infor forandringar. De fyra faserna ar: chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och
nyorienteringsfasen. Den andra fasen, reaktionsfasen, kénnetecknas av bl.a. uppror,

regression och fornekelse.
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8.5 Tidsanvandning

| resultatet fran enkéaten kommer det fram att vardarna pa pilotavdelningen anser att
dokumentationen tar for 1ang tid, tid som frantas patientvarden. Aven under observationen
kom oro fram p.g.a. tidsanvandningen. Vardarna upplever att sasom de dokumenterar i
nulaget racker tiden knappt till och enligt vardarna kommer det nya vardklassificerings-
sattet att innebara att mera tid kommer att ga at till dokumentationen. Oron som finns pa
pilotavdelningen angaende tidsanvandningen &r svar att bemota eftersom FinCC annu inte
inforts, samt att de tidigare forskningarna ar tvartydliga i fragan om ifall ett gemensamt

varddokumentationssatt ar tidsbesparande eller inte.

| studien som Khler m.fl. (2009) gjort svarade en del sjukskotare att ett gemensamt
klassificeringssystem &r sléseri med tid. Aven i Darmers (2004) studie kom det fram att
manga tyckte att det inte fanns tillrackligt med tid for dokumentationen. Liknande resultat
kom fram i Junttila m.fl. (2005) dar vardarna tyckte att dokumentationen var tidskravande.

Darmer m.fl. (2004) beskriver dven tidsbrist fér dokumentationen.

Déremot i Fogelberg Dahms och Wadenstens (2004) forskning kom det fram att de flesta
upplevde att standardiserade vardplaner forkortade den tid som laggs pa dokumentation
och overflodig dokumentation minskar. Lees & Changs (2004) forskning visade att
vardarna tyckte att det var tidsbesparande att alla vardare anvande ett standardiserat sprak.
Tiden som de tidigare anvande till att tyda vad en annan vardare menade med sin

dokumentation kunde d& anvandas till annat.
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8.6 Praktisk anvandning

| resultatet fran enkéaten framkommer att vardarna anser att alla vardenheter skall ha
samma vardklassificeringssystem. | och med det nya vardklassificeringssystemet 6nskar
vardarna pa pilotavdelningen att dokumentationen skall var latt, vardaglig och att det skall
vara latt att bilda sig en helhetshild av patienten och dennes vard. Vardarna 6nskar ocksa i
och med det nya vardklassificeringssystemet att de ska forsta patientens livssituation som
en helhet, vilket dven Eriksson (1990) anser att en vardare bor gora. Eftersom inforandet av
FinCC innebar att alla vardenheter har samma vardklassificeringssystem kommer vardarna
lattare att forsta vad som har hant pa andra avdelningar dér patienten har vardats. (Liljamo
m.fl., 2008).

Fran resultatet av de dppna fragorna i enkaten framkommer att vardarna 6nskar att inga
l6senord skall kravas for att forflytta sig inom olika delar i varddokumentations-
programmet, vilket i nulaget kandes frustrerande. Vardarna onskade aven att det nya
dokumentationsprogrammet ska ha ett rikt symbolsprak, vilket underlattar tysta rapporter.
Aven Junttila m.fl. (2005) har i sin forskning kommit fram till att dokumentationen kan

kannas frustrerande for vardarna.

8.7 Helhetssyn

Vardarna pa pilotavdelningen 6nskar att det nya programmet skulle medfora att de kan se
vad som héant patienten pa t.ex. réntgen och andra avdelningar. Tidigare har vardarna pa
pilotavdelningen inte kunnat se detta. Det nuvarande programmet stravar till att patienten
skall fa en obruten vardkedja, sett fran patientens, anhorigas och vardarens perspektiv

(Personlig kommunikation med projektansvarig for Abilita, 2004), vilket inte kan ses som
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uppfyllt eftersom brister har identifierats pa pilotavdelningen i och med att vardarna inte

ser vad som hander pa andra avdelningar.

Eriksson (1990) menar att vardarna, nar de gor en patientanalys, bor se patientens
livssituation som en helhet. Detta skulle underlattas om vardarna pa pilotavdelningen
kunde se vilka vardaktiviteter som skett tidigare pa andra vardenheter. Under aren 2005-
2008 har en utvecklingsgrupp jobbat med att analysera den elektroniska vard-
dokumentationen och utgdende fran det har FinCC utvecklats, det vill sdga att FinCC &r
uppbyggt med tanke pa vardarens behov for att kunna varda patienten pa basta maojliga satt
(Liljamo m.fl., 2008).

Vardarna pa pilotavdelningen dokumenterade huvudsakligen utgaende fran utforda
vardaktiviteter och observationer. Pa pilotavdelningen saknade manga patienter en
elektronisk vardplan, vilket leder till att det blir svart att lagga upp delmal for att na
slutmalet optimal halsa (Eriksson, 1990). Eftersom vardplaner saknades pa pilot-
avdelningen, kan det vara svart att fa en helhetssyn pa patientens olika behovsomraden.
Utvarderingen finns da inte heller dokumenterad, eftersom vardplanen saknas. |
Kérkkainens och Erikssons (2006) studie kom forskarna fram till att patientens fysiska
tillstand observerades och dokumenterades val, medan det psykiska tillstandet samt det
psykiska stodet forsummades.

8.8 Skolning

Fran resultatet i enkaten framkom att storsta delen av vardarna pa pilotavdelningen har fatt
fortbildning inom varddokumentation under &r 2009 eller 2010. De vardare som svarat pa
fragan i enkaten hade alla fatt fortbildning ar 2007 eller senare. Dock ar det interna
bortfallet stort och resultatet ar inte helt tillforlitligt. Dartill deltar alla vardare pa
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pilotavdelningen i de skolningstillfallen som ingar i eNNI-projektet. Vardarna pa pilot-
avdelningen har alltsa fatt skolning regelbundet, vilket borde gora det lattare for vardarna
att genomga forandringen som kommer med det nya dokumentationssystemet FinCC.

Detta bevisar Fogelberg Dahm m.fl. (2008) i sin forskning dar man fatt resultat som tyder
pa att om vardarna far tillrackligt med skolning for att ha nytta av de enhetliga
vardplanerna, ar aven i allmanhet positiva till de enhetliga vardplanerna. Dartill har Getty
m.fl. (1999) kommit fram till att de som har erfarenhet av datorer och datoranvéndning &r
positivare till inférandet av datoriserad vardplanering &n de som har endast liten eller ingen
erfarenhet. Vardarna i Gettys m.fl. (1999) forskning onskade skolning i datoranvandning
av teknisk personal inom det kliniska omradet. For att underlatta forandringsprocessen for
de inblandade, borde darfér skolningar och informationstillfallen ordnas i tillrackligt stor
utstrackning och av de personer som &r bast lampade att halla skolningen.

Vardarna pa pilotavdelningen borde aven fa skolning efter att eNNI-projektet &r slut.
Enligt Kihlgren m.fl. (2009) stods detta av Thylefors som anser att om resurser ges till
forandringen har den storre mojlighet att klara sig. Det basta ar att ge resurser at

forandringen efter att projektet &r slut.

9 Forandringsmodellen

Detta kapitel innehaller respondenternas utvecklingsarbete. Utvecklingsarbetet &r en
fortsattning pa examensarbetet och besvarar fragestéllning fyra. Respondenterna har anvént
sig av tidigare insamlat material som redovisats i examensarbetet. Déartill har material som

behandlar genomférande av férandringar sokts.
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Kapitlet om den ideala forandringsmodellen kan ses som teoretisk bakgrund for
utvecklingsarbetet. Utgaende fran litteraturen beskriver respondenterna hur en
idealamodell for forandring bor se ut. Den tidigare forskningen som presenteras i
utvecklingsarbetet beror studier som behandlar forandringsprocessen och hur den infors pa
olika avdelningar, vad som lyckats bra och vad som varit hinder for inférandet.
Respondenterna kommer att analysera materialet och tolka resultatet. I tolkningen kommer
respondenterna att skapa en idealmodell for forandring utgaende fran resultaten. Den
kritiska granskningen och diskussionen ar gemensamma for utvecklingsarbetet och

examensarbetet.

9.1 Den ideala forandringsmodellen

Nilsson, Norén-Winsell och Djarv (1999, 151) skriver att inom alla organisationer pagar
forandringar mer eller mindre stdndigt. Det kan handla om t.ex. omorganisation av
avdelningsarbetet, inférande av nya rutiner eller schemaftrandringar. Foréndrings-
processen bestar av flera olika faser. Dessa faser ar behov av utveckling uppstar,
definiering av vad som ska forandras, forutsattningarna klargors, planering, genomfoérande

och utvardering.

Det kan finnas manga orsaker till att det uppstar ett behov av utveckling. Behovet kan
komma inifran organisationen, fran t.ex personalen, eller fran intressenter utifran, t.ex.
politiker eller patienter. Efter att det konstaterats att det finns ett behov av férandring maste
det som skall forbattras definieras. | detta skede kan olika modeller som kan sortera
behoven och ge en dverblick 6ver dem anvandas. (Nilsson m.fl., 1999, 159-160).

Efter att ha gjort klart for vad som skall utvecklas, maste organisationens forutsattningar

klargoras. De ekonomiska resurserna, manskliga resurserna, tiden, att varje organisation ar
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unik samt att ledningen och personalen &r Gverens &r de forutsattningar som skall funderas
over. Efter detta borjar planeringen av forandringen. Planeringen kan préaglas av malsyn
och processyn. Med malsyn menas att ett klart och tydligt mal som forvantas uppnas i
framtiden formuleras. Malsyn anvéands vid sadana situationer dar det exakta malet for
utvecklingen ar kant fran borjan. Processyn uttrycker en vision om hur det bor vara i
framtiden. Denna syn ar lampligast i komplexa situationer. Med dessa som utgangspunkt
formuleras ett eller flera steg i en process. Under processens gang sker utvarderingar som
leder till att nya processteg utformas. (Nilsson m.fl., 1999, 162-165).

I genomforandet av forandringen ar alla delaktiga. For att underlatta genomféringen bor
det finnas understddjare till forandringen bade i ledningen och bland personalen. Dessa kan
engagera 6vriga inblandade. En 6ppen kommunikation mellan ledningen och de anstéllda,
samt mellan olika verksamheter inom organisationen ar forutsattningen for en snabb och
bra férandring. Efter genomforandet av forandringen ar det viktigt att en utvardering sker.
Uppfoljningen skall vara planerad fran borjan och det som bor funderas pa ar vad som
skall foljas upp, varfor utvarderingen ar viktig, hur utvéarderingen skall goras, vad vinsten
ar, vem som skall gora utvarderingen, vad den kostar och hur resultatet skall spridas.
(Nilsson m.fl., 1999, 165-167).

Det finns olika modeller som behandlar organisationsutveckling. Lewin har beskrivit en
modell for planerad forédndring. Lewin delar in modellen i tre olika delar; upptining,
rérelsestadium och nedfrysning. Han menar att en organisation bestar av ett socialt system
dar balans rader. Om denna balans rubbas, sker en upptining som gor att villigheten till
utveckling okar. | rorelsestadiet kan sedan handlingar som leder till utveckling inom
organisationen utforas. Nedfrysning gar ut pa att utvecklingen har slutforts och

organisationen ar ater i balans. (Nilsson m.fl., 1999, 154).

P4 Helen Porter Healthcare and Rehabilitation Center i Vermont har ett nytt
varddokumentationsprogram tagits i bruk. Deras koncept for en lyckad forandringsprocess

kan delas upp i fem delmoment; uppréttande av ett starkt och multiproffessionellt team,
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forberedande av personalen och andra intresserade for forandringen, skapande av ett
speciellt utbildningsutrymme, tillracklig och bred kommunikation samt tdlamod. (Long-
Term Living Magazine, 2010).

9.2 Tidigare forskning inom forandringsprocessen

Respondenterna har sokt pa databaserna Cinahl och Academic Search Elite. De sokord
som anvants ar varddokumentation, forandringsprocessen, forandring och adoptions-
modeller. Aldre artiklar med stor relevans hittades inte, varvid alla funna artiklar &r under
10 ar gamla. Respondenterna har gjort upp en forskningsoversiktstabell (bilaga 5) for att
askadliggora de artiklar som anvants. | detta kapitel kommer en Kkort resumé over de

artiklar som tagits upp i utvecklingsarbetet.

9.2.1 Svarigheter med att infora forandring

Van Achterberg, Schoonhoven och Grol (2008) beskriver problemet med att infora
forskning i det praktiska arbetet. De hinder som forskarna stotte pa i sin studie relaterade
till kunskap, kognitioner, rutiner, socialt inflytande, organisationen och resurserna.
Avgorande faktorer ar ofta specifika for fornyelsen, kontexten eller malgruppen. Strategisk
fokus pa individuell proffessionalism och frivilliga tillvagagangssatt var dominerande

tillvagagangssatt i forskningarna.

Mclntire och Clark (2009) skriver i sin forskning att hitta tid for utbildning var en stor
utmaning. Detta med tanke pa att vissa manniskor lar sig snabbt och andra langsammare.
Erwin (2009) identifierade brist pa ledarskap, skicklighet, lust och disciplin hos de

deltagande organisationsmedlemmarna som den forsta utmaningen som bor évervinnas for
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att man kontinuerligt ska kunna identifiera, planera och genomfora forandringarna. Den
andra utmaningen &r grundldggande ténkande eller att Overtyga organisationens
medlemmar att ekonomiska resultat varken ar viktiga eller vardpersonalens ansvar och att
forbattringar i ekonomiska resultat &r oforenliga med patientvardens kvalité. Lojalitet till
sitt yrke och till personalen ar viktigt. Den sista utmaningen &r att uppratthalla
engagemang, energi och talamod som behovs for att utharda mangden tid, angest och
smarta som kravs for att uppna hallbara resultat.

Alanens, Valimakis och Kailas (2009) resultat visade pa att skoterskorna hade en tudelad
uppfattning om ifall ldkarna bidrog som viktiga handledare i genomférandet eller om
lakarna var de storsta hindren. Forutom det papekades att guidat genomférande ocksa
kraver stort personligt engagemang och aktivitet. Man maste som anstalld narvara vid
utbildningstillfallen och moten for att bekanta sig med de riktlinjer som rekommenderas.

Whittaker, Aufdenkamp och Tinley (2009) identifierade att de negativa faktorerna var att
barbara datorer ar langsamma, det tar tid att logga in och ut, det &r svart att hitta
information, strommen tar snabbt slut i datorerna och att bérbara datorer latt férsvinner. De
egenskaper som sags som negativa var bristande datorkunskap, svarigheter med att fraga
efter hjalp och en negativ instélining. De faktorer som kan ses som hinder ar tidpunkten for
utbildningen, for mycket information, férandringar i systeminformationen, daligt eller

inget stod fran resten av personalen och datorrelaterade problem.

9.2.2 Facilatorer for forandringsprocessen

Van Achterberg, Schoonhoven och Grol (2008) skriver att strategier sa som paminnelser,
beslutsstdd, anvandning av information och kommunikationsteknologi, beléningar och
kombinerade strategier ar ofta effektiva for att uppmuntra implementering av evidens och

nya ideer.
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Mclntire och Clark (2009) identifierade i sin forskning att ledningen &r viktig med tanke pa
att vardarna ska ha tid och motivation att komma pa utbildningstillfallena.

Alanens, Vélimakis och Kailas (2009) undersdkningsresultatet visade att skoterskorna hade
en positiv attityd till guidat genomfdrande, i studien anvdnde man sig av nationella
evidensbaserade CC Hypertension Guideline, vilken ar den mest l&sta riktlinjen som
innehaller relevant fakta for narvardare. Skoterskorna hade en tudelad asikt om lakarnas
riktlinjer for genomférande. Lékarna bidrog antingen som viktiga handledare i

genomforandet eller sa som de storsta hindren.

Whittaker m.fl. (2009) identifierade datorrelaterade, sjukskoterskerelaterade och
kontextuella hinder och facilatorer for att genomféra EHR. Tva distinkta monster av
uppfattning och acceptans identifierades. Sjukskotarna som deltog i studien ansag att de
datarelaterade faktorerna som inverkade positivt pa forverkligandet av EHR var att barbara
datorer kan tas med in till patienten, de &r latta att anvanda samt att anvandandet av datorer
minskar pa pappersarbetet. De personliga egenskaper hos sjukskoterskor som togs upp som
positiva vid forverkligandet av EHR var tidigare datorkunskap, bra samarbetsférmaga,
Oppenhet for forandringar, att vara anpassningsbar och att ha en positiv installning. Bland
de kontextuella faktorerna som kan underlatta foérverkligandet av. EHR namns

tillganglighet till bra utbildare, att personalen stéttar varandra och en stddjande ledning.

9.2.3 Utvecklande av genomfdérandeprocesser

Mera forskning, speciellt i vardbranschen, behovs. Dessa forskningar borde fokusera pa
effektivitet och innovativa strategier direkt till patienterna, individuell professionalism,
lagarbete, sjukvardsorganisationer och finanser, anser Van Achterberg, Schoonhoven och
Grol (2008).
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Krogh och Naden (2008) beskriver Rogers teori om "diskussion av innovation”. Teorin ar
en social process som innehaller fornyelse men &ven teorier om vad som framjar eller
hindrar en organisation. Enligt Rogers sprids fornyelse av diffussion. Diffusionen &r en
social process som innebar att forandring sker via kommunikation, bade spontan
kommunikation och planerad kommunikation, bade mellan individer och pa
organisationsniva. Graden av utbredning ar beroende av flera olika faktorer; (1) Att
individen i en organisation har liknande bakgrund och delar samma normer och
varderingar som styr deras beteendemaster, (2) att individerna ar 6ppna fér den metod som
de har bekantat sig med innovationen, (3) att innovationen uppfattas som férdelaktig och
béttre &n det nuvarande, (4) att flera olika kanaler anvands for att kommunicera i den
vasentliga innovationen, (5) att det finns manga som &r med och infor forandringen i
systemet och som kan diskutera férandringen. Dessa personer dr “representanter” for
forandringen och ar de mest ndédvandiga “mellanhanderna” mellan innovatdren och

organisationen.

De slutsatser som Krogh och Naden (2008) kom fram till var att béttre planering kring
effekterna av organisationens innovativa anlang, innovativa strategier och anvandningen av

differentierade metoder kan forstarka mottagandet av modellen.

Erwin (2009) skriver att det mest centrala under forandringsprocessen och som ocksa
verkade vara de stérsta utmaningarna for organisationen var hur de skulle kunna fortsatta

forbattra och uppratthalla de forbattringar som de redan uppnatt.

9.2.4 Lyckad implementering av férdndringen

Mclntire och Clark (2009) skriver om inférandet av varddokumentationsprogram. Det &r
tre steg som bor tas innan man paborjar inférandet av det nya programmet. Det férsta man

bor gora ar att tidigt presentera det nya dokumenteringsprogrammet at de sjukskétare som
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har valts till superanvandare. Efter att detta gjorts ska sjukskotarna fa gora nagot mer
produktivt genom att fa testa det nya systemet med verkliga patientcase. Det tredje steget
som bor goras under forhandsinforandet ar att granska arbetsflédet och samla in tankar och
asikter fran superanvandarna. Detta ar till hjalp vid anpassande av systemet och vid
forbattring av processen. Efter att man har gjort det forsta inrattandet av EMR, bor en plan
uppréttas av projektteamet och man bor utse en ledare som ska ta hand om
personalutbildning géllande dokumentationsprogrammet. Man kan goéra en plan éver nar
och var skolningstillfallena ska ske. Som ledare fér utbildningen kan man utse antingen
nagon fran det egna teamet eller nagon fran det bolag darifran dokumentationsprogrammet

kommer eller inhyrda konsulter.

Pa det sjukhus dar Mclintire och Clark (2009) gjorde sin undersokning valde man av 500
anstallda ut 100 personer till superanvéandare. Dessa personer valdes pa grund av deras
tidigare kunskap av datorer. Superanvandarna fick 6va sig och rapportera ifall de tyckte att
nagot saknades i programmet. Varje lektion varade i tva timmar. Man kom fram till att
dvningarna hade storst funktion ifall det inte deltog fler an 15 sjukskdtare under en lektion
dar man jobbade med datorer. Detta grundade sig i sjukskotarnas olika erfarenhet av
datorer. Under lektionerna fungerade en sjukskotare som utbildare tillsammans med en
eller tva handledare, vilket fungerade bra. Under lektionerna kunde utbildaren identifiera
bade negativa och positiva attityder gentemot det nya programmet. Han kunde ocksa se
vem som fick kd&mpa mer med programmet dn andra. De som var mer negativa till
programmet behdvde mer uppmuntran for att ta emot forandringen som skedde. Super-
anvandarna fick instruktioner om att 6va sa mycket som mojligt pa programmet eftersom
det sedan var de som skulle ge kunskapen vidare at sina kollegor. Man pabdrjade
utbildningen for superanvandarna sex manader innan det var dags for alla anstallda att ta i
bruk EMR.

Vid inférande av EMR pa en vardcentral bér nagra faktorer reflekteras 6ver. Dessa faktorer
ar: identifiering av en metod for att skapa patientcase och var man kan 0va caset, hitta en
passande tidtabell och plats for lektioner, fa hjalp fran ledningen till att rekrytera super-
anvandare i god tid, skriver Mclntire och Clark (2009).
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Rosenberg (2003) skriver en artikel om forandring i en organisation och hur en férandring
kan drivas effektivt. Artikeln ar ingen empirisk studie men respondenterna har valt att ta
med forskningen for att fa en bredare kunskap om hur en idealmodell skall genomforas.
Rosenberg namner modellen “Eight Rings of Organizational Influence” som nagot som
kan gora forandringsarbetet effektivare, motivera arbetstagarna och ge varaktiga resultat.
Ké&rnan i modellen "Eight Rings” ar “Vision”. Visionen skall vara klar och tydlig och

riktlinjer och mal maste stéllas upp for visionen.

Forandringen paverkas aven av yttre faktorer, sa som "Manster” och "Cykler” som sker i
olika miljoer. Genom att félja med dessa monster och cykler och forsta effekterna av dem
kan organisationen forutse framtida trender och mer effektivt planera framtiden. Paverkan
inifran kan delas in i tva olika omraden; “Manniskor” och “Process”. Nar det galler
manniskor &r den grundldggande idén att skapa en miljé som uppmuntrar till hdg
prestanda. Detta kraver en forstaelse for principerna "Passion”, "Fokus” och ”Balans”. Pa
processidan ar nyckeln att etablera en processdriven organisation med betoning pa
”Lérande” och ”Support”. ”Eight Rings of Organizational Influence” ar en heltdckande
modell for forandring. Den ger en systematisk syn pa de egenskaper som mojliggor for en
ledare att tdnka som en ledare och strukturera sin organisation pa ett sadant satt som leder
till en lyckad férandring. Genom att tillampa denna modell kan man bygga upp en

organisation som kan anpassa sig till den féranderliga miljon.

9.3 Resultat

For att fa fram ett resultat har den tidigare forskningen analyserats. Genom innehallsanalys
har viktiga begrepp plockats ut och delats in i kategorier. Analysen utgar fran en tidigare
presentation av innehallsanalys, se kapitel 6.1.3. Respondenterna fann fem viktiga
kategorier i forandringsprocessen. Dessa dar uppbyggandet av ett starkt och

mangprofessionellt forandringsteam, tidsanvandningen inom projektet, kommunikationen



52

for att sprida informationen, vardarnas tidigare kunskaper, att uppratta malen och

utvardering.

9.3.1 Projektteam

For en lyckad forandring bor forst ett starkt projektteam byggas upp. Erwin (2009)
identifierade brist pa ledarskap som en av de saker som forst behdver 6vervinnas for att fa
ett bra projektteam. Respondenterna har i examensarbetet konstaterat att ledaren skall vara
arlig, oradd och kunna kommunicera rakt och tydligt saval uppat som nerat (Lundin &
Sandstrom, 2010, 16-17). Det ar ocksa viktigt att ledaren hittar den “réda traden” genom
att se helhetsbilden, kartlagga situationen och utreda vilken process det ror sig om
(Sandstrom, 2003, 33). Ett mangprofessionellt forandringsteam ansags bidra till den
lyckade forandringen pd Helen Porter Healthcare and Rehabilitation Center i Vermont
(Long-Term Living Magazine, 2010). Krogh och Naden (2008) beskriver aven att det &r
viktigt med manga méanniskor som &r med i férandringsteamet. Mclintire och Clark (2009)
skriver att den som blivit vald till superanvandare skall presentera det nya programmet sa
fort som mojligt. McCloskeys och Bulechecks resultat fran studien visade att pa de tva
avdelningarna med hogsta andelen personal med en tvarvetenskaplig bakgrund lyckats bast
med att genomfora modellen. Dessa tva avdelningar lyckades fullt ut med inférandet.
Mclntire och Clark (2009) identifierade i sin forskning att ledningen ar viktig ocksa med

tanke pa att vardarna ska ha tid och motivation att komma pa utbildningstillfallena.

De ekonomiska resurserna, manskliga resurserna, tiden, att varje organisation ar unik samt
att ledningen och personalen ar dverens ar de forutsattningar som skall funderas over.
(Nilsson m.fl., 1999, 162-165). De ekonomiska resurserna har &ven respondenterna
funderat 6ver tidigare i examensarbetet, dar det konstaterades att extra resurser behover ges

at projektet, aven efter att projekttiden ar slut (Kihlgren m.fl., 2009, 99).
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9.3.2 Tidsanvandning

Tiden ar viktig. Sa som respondenterna konstaterade i examensarbetet, har en forandring
svart att klara sig ifall den ges bara en kort projekttid (Kihlgren m.fl., 2009, 99). P& Helen
Porter Healthcare and Rehabilitation Center i Vermont konstaterade man &ven att talamod
ar viktigt, for forandringen kan vara svar (Long-Term Living Magazine, 2010). Mclintire
och Clark (2009) skriver i sin forskning att hitta tid for utbildning var en stor utmaning.
Detta med tanke pa att vissa manniskor lar sig snabbt och andra langsammare.

9.3.3 Kommunikation

Ledningen kan aven paverka kommunikationen om forandringen till medarbetarna, skriver
Mclntire och Clark (2009). Kommunikation &r viktigt, skall ske ofta och med alla
intresserade. Aven ett speciellt utbildningsutrymme kan skapas for information. (Long-
Term Living Magazine, 2010). Van Achterberg m.fl. (2008) skriver att paminnelser,
beslutsstdd, anvandning av information och kommunikationens teknologi ar effektiva for
att inféra nya idéer. Aven beloningar och kombinerade strategier dr effektiva metoder.
Alanen m.fl. (2009) skriver att vardare hade en positiv syn pa guidat genomforande. Krogh
och Naden (2008) menar att spridning av information &r en social process via
kommunikation. Kommunikationen kan vara spontan eller planerad och ske pa bade
individ- och organisationsniva. Rosenberg (2003) menar att det ar viktigt att skapa en miljo

som uppmuntrar till hdg prestanda.
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9.3.4 Kunskap

Whittaker m.fl. (2009) beskriver egenskaper sasom bristande datorkunskap, svarigheter
med att fraga efter hjalp och en negativ installning som hinder for en lyckad forandring.
Forskarna kom &ven fram till att tidigare datakunskap var bra for foréandringen. |
respondenternas examensarbete hanvisar d&ven Kihlgren, m.fl. (2009) till Thylefors modell

dar kompetens som motsvarar foérandringen tas upp som ett viktigt element.

9.3.5 Mal och utvardering

Nar forandringen val kommit igang, skriver Erwin (2009) att det mest centrala under
forandringsprocessen och som ocksd verkade vara de storsta utmaningarna for
organisationen var hur de skulle kunna fortsétta forbattra och uppratthalla de forbattringar
som de redan uppnatt. Erwin (2009) menar ocksad att det & en stor utmaning att
uppratthalla engagemang, energi och talamod som behdvs for att utharda méngden tid,
angest och smarta som kravs for att uppna hallbara resultat.

9.4 Tolkning

Respondenterna har sammanstallt en modell, figur 3, for att askadliggéra en idealmodell
for forandring enligt de resultat som respondenterna har fatt fram i utvecklingsarbetet samt
den tidigare insamlade datan som presenteras i examensarbetet. Modellen forklaras i detta

kapitel.
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Den forsta rutan i idealmodellen, behov av forédndring, beskrivs av bl.a. Nilsson, Norén-
Winsell och Djarv (1999). De skriver att det som behdvs for att en forandring skall ske &r
behov av foréndring. | respondenternas examensarbete kommer det dven fram att det
behdvs insikt och forstaelse varfor forandring behovs. Detta ar viktigt for att minska pa

radsla och osédkerhet kring forandringen (Kihlgren m.fl., 2009).

Efter att behovet av forandring uppstatt, behover det definieras vad som skall forandras.
Definitionen av fordndring skall enligt Rosenberg (2003) vara tydlig och klar och dértill
skall riktlinjer och mal stéllas upp infor forandringen. De slutsatser som Krogh och Naden
(2008) kom fram till i sin studie var att béattre planering kring effekterna av organisationens
innovativa anlag, innovativa strategier och anvandningen av differentierade metoder kan
forstarka mottagandet av forandringen. Erwin (2009) skriver om starkt ledarskap,
skicklighet, lust och disciplin hos de deltagande organisationsmedlemmarna som det forsta
som behover Overvinnas for att man kontinuerligt skall kunna identifiera och planera
forandringen. Erwin (2009) skriver d&ven om att patientens vardkvalité ar det viktigaste och
inte alltid férenligt med ekonomiskt vinnande, vilket organisationen bor vara medveten om

infor en forandring.

Resurser, forutsattningar, personresurser och tid ar viktiga faktorer i férdndringsprocessen
efter att behovet och definitionen av fordndringen &r klar. Nar forandringen fotts kréavs att
ett starkt projektteam bildas (Erwin, 2009). Mclntire och Clark (2009) anser att det forsta
som man bor gora ar att tidigt presentera det nya dokumenteringsprogrammet at de
sjukskotare som har valts till superanvandare, vilka kan ses som projektteamet, eftersom
dessa skall handleda Ovriga vardare i genomforingen av  det nya
varddokumentationsprogrammet. Krogh och Naden (2008) skriver om de personer som &r
med och infor forandringen. Dessa personer ar mycket viktiga for férandringen och
fungerar som ”mellanhdnder” mellan innovatéren och organisationen. Ett
mangprofessionellt forandringsteam ansags bidra till den lyckade férandringen pa Helen
Porter Healthcare and Rehabilitation Center i Vermont (Long-Term Living Magazine,
2010). Mclntire och Clark (2009) identifierade i sin forskning att ledningen &r viktig med

tanke pa att vardarna skall ha tid och motivation att komma pa utbildningstillfallena.
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De ekonomiska resurserna, manskliga resurserna, tiden, att varje organisation ar unik samt
att ledningen och personalen ar overens ar de forutsattningar som skall funderas Over.
(Nilsson m.fl., 1999, 162-165). De ekonomiska resurserna har &ven respondenterna
funderat Over tidigare i examensarbetet, dar det konstaterades att extra resurser behéver ges

at projektet, aven efter att projekttiden ar slut (Kihlgren m.fl., 2009, 99).

Planeringen ar viktigt for en lyckad férandring. | respondenternas examensarbete kommer
definiering av forandringen upp. Kihlgren m.fl. (2009) beskriver att det behovs en
systematisk handlingsplan for att genomfora fordndringen. Mcintire och Clark (2009)
skriver att individer 1ar sig olika snabbt. For att lyckas med en férandring kravs darfor
anpassning av skolningen och tidsanvandningen pa individnivd. Van Achterberg,
Schoonhoven och Grol (2008) skriver att strategier sa som paminnelser, beslutsstod,
anvandning av information och kommunikationsteknologi, beléningar och kombinerade
strategier ofta ar effektiva for att uppmuntra implementering. Pa Helen Porter Healthcare
and Rehabilitation Center i Vermont konstaterades aven att tdlamod é&r viktigt for
forandringen kan vara svar (Long-Term Living Magazine, 2010). Mclintire och Clark
(2009) beskrivet att "hitta tid” for utbildning var en stor utmaning. Detta med tanke pa att

vissa manniskor lar sig snabbt och andra langsammare.

| sjalva genomférandeprocessen ingar kommunikation samt skolning. Kommunikationen
kan vara spontan eller planerad och ske pa bade individ- och organisationsniva. Rosenberg
(2003) menar att det ar viktigt att skapa en miljé som uppmuntrar till hdg prestanda. Aven
pa Helen Porter Healthcare and Rehabilitation Center i Vermont identifierade man att ett
speciellt utrymme for skolning var ett viktigt element vid inforandet av det nya
varddokumentationsprogrammet. (Long-Term Living Magazine, 2010). Whittaker m.fl.
(2009) beréattar om vikten av bra utbildare. Att personalen och ledningen stddjer varandra

ar faktorer som gor implementeringen av férandringen lattare.

Utbildningen bor ske under ratt tidpunkt. Whittaker m.fl. (2009) identifierade att
tidpunkten kunde vara ett hinder for inforandet av fordndringen. Dértill kunde for mycket
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information, daligt eller inget stod fran resten av personalen och datarelaterade problem
utgora hinder for implementeringen. Mclintire och Clark (2009) skriver i sin forskning att
hitta tid for utbildning var en stor utmaning. Detta med tanke pa att vissa manniskor lar sig
snabbt och andra langsammare. Mclintire och Clark (2009) skriver att efter att det nya
vardprogrammet presenterats ska sjukskotarna fa gora nagot mer produktivt genom att fa

testa det nya systemet med verkliga patientcase.

Sista skedet i forandringsprocessen &r utvdrdering. Det mest centrala under
forandringsprocessen verkar ocksa vara de storsta utmaningarna for organisationen, skriver
Erwin (2009). Det var hur de skulle kunna fortsitta forbattra och uppratthalla de
forbattringar som de redan uppnétt. Forfattaren menar ocksa att det ar en stor utmaning att
uppratthalla engagemang, energi och talamod som behdvs for att utharda méangden tid,
angest och smarta som kravs for att uppna hallbara resultat. Nilsson m.fl. (1999) skriver att
uppfoljningen skall vara planerad frdn borjan. Aven hur utvérderingen sker, vem som
utvarderar forandringsprocessen och resursfragor skall tas i beaktande.

Figur 3. Idealmodell for forandring
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10 Kritisk granskning

| detta kapitel reflekteras kritiskt kring de anvdnda metoderna, datainsamlingen, resultatet
och tolkningen. Respondenterna har i examensarbetet anvant sig av bade en kvalitativ och
en kvantitativ metod och i utvecklingsarbetet har respondenterna anvant sig av en

kvalitativ metod.

Larsson (1994, 164-165) anvénder sig av tre kvalitetskriterier for den kvalitativa
forskningen; kvaliteter i framstallningen som helhet, kvaliteter i resultaten och
validitetskriterier. Larsson namner dartill tvd aspekter som han anser skall tas upp i
bedémningen av ett arbete. Den forsta &r att forskaren foljer de anvisningar om utformning
och uppbyggnad som finns. Respondenterna har gjort detta genom att fdlja de

skrivanvisningar som utarbetats for examensarbeten pa Yrkeshdgskolan Novia.

Inom kvaliteter i framstallningen som helhet, som tidigare nédmndes, finns
perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt varde. Respondenterna har valt att ndrmare
beskriva intern logik och etiskt vérde eftersom de & de mest relevanta i bade
examensarbetet och utvecklingsarbetet. Intern logik kan uttryckas som harmoni mellan
forskningsfragor, datainsamling och analysteknik. Forskningsfrdgorna bor vara styrande
for datainsamlingstekniker och analyser. (Larsson, 1994, 168). | dessa studier valdes
datainsamlingsmetoderna efter att fragestéallningarna hade utarbetats. Detta for att fa det
mest relevanta resultatet pa fragestallningarna. Nar metoder for datainsamling valjs,

paverkas aven resultatet. (Larsson, 1994, 169).

Darefter beskrevs forandringsprocessen. Pa pilotavdelningen pagar en forandring till ett
nytt varddokumentationssatt, darav behover forandringsprocessen beskrivas, samt for att fa
svar pa studiens fragestéllningar. Respondenterna anser att de viktigaste utgangspunkterna
for studien belystes. Den tidigare forskningen belyste de problem som finns i samband med

inforandet av det nya klassificeringssystemet, vilket ar pa gang vid pilotavdelningen.
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En viktig faktor att beakta i studier ar huruvida den uppvisar god etik. Intresset for att fa
kunskap genom studien skall uppvéagas mot kravet pa skydd av individer som deltagit i
studien. Forskaren bor sdledes anonymisera individer som deltagit i studien. (Larsson,
1994, 171). | examensarbetet uppfylls detta genom att vardarna anonymt fyllt i enkaterna
samt att respondenterna valt att inte redovisa resultat som kan kopplas samman med
enskilda informanter. Detta pa grund av att vissa yrkesgrupper representerades av sa fa
individer, sa att de darfor latt skulle kunna igenkannas. Larsson (1994, 172) skriver att
forskaren skall delge lasaren allt som han fatt fram, inte undanhalla information och
slutsatserna skall dras genom det material som forskaren har fatt fram. Respondenterna har
delgett den information som de har fatt fram och slutsaterna fran studien har
respondenterna tagit fran materialet som fatts fram.

Till kvaliteter i resultaten hor innebordesrikedom, struktur och teoritillskott. Kravet pa en
god struktur innebar att studien skall vara Gverskadlig och komplexiteten skall vara
reducerad. (Larsson, 1994, 173-174). | examensarbetet och utvecklingsarbetet, som
respondenterna har skrivit, finns en god struktur. Materialet som respondenterna samlat in

ar brett och heltackande inom det valda &mnesomradet.

Larsson (1994) delar in validitetskriterierna i fem olika delar; diskurskriteriet, heuretiskt
varde, empirisk forankring, konsistens och det pragmatiska kriteriet. Med diskurskriteriet
menas att resultatet anses vara av god kvalitet ifall det inte strider mot tidigare forskningar
inom samma amne (Larsson, 1994, 178). Resultatet fran examensarbetet bekraftar tidigare
forskningar och uppfyller saledes diskurskriteriet. Empirisk forankring innebar att
tolkningen Overensstimmer med verkligheten (Larsson, 1994, 180). Att tolkningen
oversstammer med verkligheten kan dven ses i examensarbetet, varav den empiriska

forankringen kan anses vara uppfylld.

I den kvantitativa delen av forskningen anvéander sig respondenterna av validitet och
reliabilitet. Validitet innebér att méata det som &r relevant i sammanhanget, medan

reliabilitet avser att forskaren mater det pa ett tillforlitligt satt. Om validiteten ar hog ar
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reliabiliteten troligtvis ocksa hdg. (Olsson & Sorensen, 2007, 75-76). FoOr att garantera
hogsta mojliga validitet i examensarbetet gjordes en observation som utgangspunkt for
vilka fragor som var relavanta till enkaten. Den hoga validiteten gor att reliabiliteten
sannolikt ocksa ar hog eftersom respondenterna har fatt liknande resultat i bade enkéaten

och observationen.

Respondenterna har fatt svar pa examensarbetets fragestallningar. En del resultat fran
enkatundersokningen har respondenterna valt att inte redogdra for med tanken pa att en del
informanter skulle kunna bli igenk&dnda. Hur dokumentationen sker i nulédget samt hur
forandringen sker anser respondenterna att de har fatt bra information om. Instéllningen till
forandringen hos vardarna upplevs som den fragestallning som respondenterna har lyckats
samla in minst information om. Respondenterna skulle ha énskat att fler skulle ha svarat pa
enkatfragorna, vilket skulle ha lett till mer tillforlitlig samt mera heltdckande information.
Enkéaten upplevs anda av respondenterna som heltackande kring fragestéllningarna.
Ostrukturerad observation anvédndes vid de tre observationstillfallena. Denna metod
lyckades fanga asikter samt information om hur skolningstillfallena genomférdes samt om

hur de dokumenterar i nuldget.

Fragestallning fyra besvarades i respondenternas utvecklingsarbete. Det ingar i
examensarbetet under ett eget kapitel. Respondenterna sokte forskningar inom omradet och
fann i forskningarna viktiga element for fordndringen. Dessa element togs upp i resultatet

och med hjélp av dessa sammanstallde respondenterna en idealmodell for férandring.

De ansvarsomraden som respondenterna delat upp i examensarbetet holl inte sa lange.
Efter att ha jobbat en kort tid kom en ny uppdelning upp. Den teoretiska bakgrunden
tilldelades Bjurs, samt att Nars fick ta hand om svaren, analysen och resultaten fran
enkaterna. Efter en tid blev dock inte strukturen pa arbetet som respondenterna hade tankt
fran en borjan, varav delarna fran den teoretiska bakgrunden hamnade bade i den teoretiska
utgangspunkten och teoretiska bakgrunden. Dartill ansvarade dven Bjurs over sokandet,

skrivandet och analyserandet av artiklarna. Ahlberg var med vid observationerna,
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analyserade och skrev resultaten fran dessa. Den nya uppdelningen gjordes for att
arbetsprocessen skulle forlopa béttre, vilket den ocksa gjorde.

11 Diskussion

Syftet med denna studie var att ta reda pa hur dokumentationen sker i nuldget pa
pilotavdelningen och hur fordndringen till det nya dokumentationssattet sker, samt
vardarnas installning till forandringen. Fran resultatet i enkaten framkommer att 6ver 80 %
tycker att det nuvararande dokumentationssattet fungerar bra. Pa fragan om vad som
fungerar bra har dver 30 % inte svarat. De vardare som har svarat pa fragan anser att bl.a.
helhetsintrycket, den dagliga omvardnaden och sokorden &r de funktioner som fungerar bra
och ar till nytta i vardarbetet. P& fragan om vad som fungerar daligt hade narmare 50 %
inte svarat. Bland de vardare som svarat namndes bl.a. vardplanen och att den ofta var
bristfalligt ifylld.

Fran observationen framkom att manga vardare tyckte att det nuvarande
dokumentationssattet fungerade bra eftersom de hade lart sig anvénda programmet.
Respondenterna tror att det kan vara ett tecken pa radsla for forandring att de flesta vardare
tycker att dokumentationen fungerar bra i nulaget. Dock &r det svarare for vardarna att
beskriva exakt vad det ar som fungerar bra. Att vardarna anser att vardplanerna ar
bristfalliga, vilket respondenterna dven observerade vid bestket pa pilotavdelningen, beror
dock troligtvis inte pa programmet utan mojligen pa tidsbrist eller, som vardarna berattade
nar respondenterna var dar, att det ar svart att veta vilken sorts vardplan en kroniker skall
ha.

Forandringen genomfors med hjalp av eNNI-projektet, som ar riksomfattande och som

bl.a. Yrkeshogskolan Novia samt pilotavdelningen deltar i. Detta betyder att fordndringen
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inte sker med intern kraft, utan pilotavdelningen far hjalp av Yrkeshogskolan Novia med
bl.a. skolningstillfallen for personalen.

Pa enkatfragan som behandlar forandringsprocessen har 53 % svarat att de inte upplever
forandringen som positiv. Flera av vardarna upplever att det nya dokumentationssattet blir
svart och tidskravande. Trots den negativa installningen till forandring som kunde ses
bland flera av vardarna, fanns det flera vardare med férhoppningar om att det nya
dokumentationssattet skulle innebéara bl.a. en sakrare vard och ge en béttre helhetsbild av
patienten och dennes vard.

Som undersokningsmetoder for examensarbetet anvandes observation och enkat.
Observationerna gjordes under tva av de tre skolningar som holls for personalen pa
pilotavdelningen och en observation gjordes under ett dokumentationstillfalle for att fa
idéer till enkatfragor, déar respondenterna dven tog reda pa hur vardarna dokumenterar i
nulaget. Respondenten som utférde observationen kénde inte till miljon pa
pilotavdelningen sedan tidigare, vilket gjorde att denne kunde férhalla sig neutralt till
intryck och paverkan fran personalen och omgivningen. | enkatundersokningen lamnade
ett stort antal vardare in enkaten at respondenterna, men manga av fragorna var
obesvarade. Detta gjorde att resultatet pa en del av frgorna inte ar helt tillforlitligt. Anda
anser respondenterna att helheten har fangats upp, eftersom resultatet blev liknande som de
forskningar som gjorts tidigare inom samma amne. Resultaten fran enkaterna och
observationerna var likartade, vilket forstarker antagandet om att respondenterna kommit

till det resultat som stdmmer bést 6verens med verkligheten.

Som teoretiska utgangspunkter i examensarbetet skrev respondenterna om Abilitas
varddokumentationsprogram,  eftersom detta program anvands i nulaget pa
pilotavdelningen. Aven under observationen vid dokumentationstillfallet pé
pilotavdelningen kommer Abilita och varddokumentationsprogrammet upp, samt hur dessa

anvands av vardarna pa pilotavdelningen. Erikssons vardprocess valdes eftersom
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respondenterna &ven har bekantat sig med hennes teorier under skoltiden och darfor ar

hennes teorier om vardprocessen valkanda.

Tanken med inforandet av FinCC ar att all varddokumentation skall bli systematiskt,
strukturerat och evidensbaserat. FinCC och evidensbaserad vard togs upp i den teoretiska
bakgrunden. Dértill togs de lagar som tangerar patientsékerheten inom

varddokumentationen och vardjournaler upp.

Det forsta respondenterna gjorde inom examensarbetet var att borja soka artiklar inom
omradet. Respondenterna borjade med att soka inom ett brett omrade. Vartefter studien
fortskred, klarnade det specifika amnesomradet. Tva av artiklarna behandlade
dokumentation i Taiwan. Detta skulle man &nnu kunna ta i beaktande och fundera pa
kulturella skillnader som kan paverka dokumentationen. Respondenterna har valt att

avgransa examensarbetet och darfor behandlas inte detta.

| examensarbetet som respondenterna har skrivit bildas eNNI-projektet for att ett behov
finns att vardare pa olika avdelningar och sjukhus skall forstd varandra. Dels for att manga
av dagens patienter & multisjuka och far vard pa olika stallen men ocksa i och med att
inforandet av FinCC pa olika avdelningar skulle gora varden likvérdig och evidensbaserad.
Nar respondenterna var med under skolningstillfallet vid pilotavdelningen, fick vardarna
fundera ut ett verkligt patientcase och O6va med det verkliga patientcaset under
skolningstillfallet. Enligt Clark (2009) var det saledes ett bra inldarningssatt. Pa
pilotavdelningen i respondenternas exemensarbete var skolningstillfallena planerade
tillfallen dar vardarna kunde koncentrera sig enbart pa eNNI-projektet och FinCC.
Eftersom Finlands riksdag har beslutat att inféra FinCC pa alla vardenheter i Finland, kan
inte forandringsprocessen misslyckas i den man att ingen forandring sker. Alla avdelningar
blir tvungna att infora FinCC.
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Vardarna borde fa skolning i eNNI-projektet dven efter att projekttiden &r slut for basta
mojliga resultatet. Som respondenterna last i en tidning den senaste tiden sa &r
finansieringspengarna slut, vilket kanske far konsekvenser for eNNI-projektet och

troligtvis dven kan fordroja inférandet av FinCC pa avdelningarna.
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Forfattare/Artal

Syfte

Metod

Resultat

Voutilainen, P., Isola, A. &
Muurinen, S. 2004

Syftet med undersokningen var att
ta reda pa ifall patientens
individuella behov utvadrderas, om
patientens behov ar uppfyllda samt
om malen utvarderas regelbundet i
varddokumentationen.

Data insamlat pd 36 olika
avdelningar.

73 % av deltagarna hade en uppdaterad
vardplan. 1 60 % av journalerna
saknades resurser. 11/36 avdelningar
anvande separata listor for t.ex.
tarmfunktion, vilket gjorde att detta
inte dokumenterades elektroniskt. 1/3
av patienternas journal inneholl de
vardaktiviteter som ber6rde patienten.
1/5 av patienternas journaler innehdll
orsak till v.b. medicinering.

Junttila, K., Salanterg, S. & Hupli,
M. 2005

Syftet med studien var att
undersoka sjukskoterskors attityd
till varddiagnos och vilka faktorer
som paverkar deras attityd.

Ett frageformular delades ut till
perioperativa sjukskoterskor (n =
146) som hade deltagit i kliniska
tester av omvardnadsdiagnoser.
Svarsfrekvensen var 60 %

Uppgifterna har samlats in under
ar 2003.

Sjukskoterskorna hade 6verlag en
positiv installning men manga tyckte
ocksa att de inte sag nyttan med
varddiagnoserna och att
dokumentationen var frustrerande och
tidskréavande.

Klehr, J., Hafner, J., Mylrea Spelz,
L., Steen, S. & Weaver, K. 2009

Syftet var att beskriva
ibruktagandet av ett elektroniskt
dokumentationsprogram, Epic, pa
Aspirius Wausau.

Deskriptiv data samlades in
angaende utveckling,
genomfoérande och utvérderings-
processer for det elektroniska
journalsystemet.

En del sjukskotare var ivriga infor
forandringen till ett elektroniskt
varddokumentationsprogram, en annan
del var mycket negativt installda till
det. De negativa kommentarer som
kom fram tyder pa svarigheterna i
samband med férandring i vardmiljo.
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Forfattare/Artal

Syfte

Metod

Resultat

Fogelberg Dahm, M. &
Wadensten, B. 2008

Syftet med denna studie var att
undersoka sjukskoterskors
uppfattning om standardiserade
vardplaner i elektroniska
patientjournaler och
kvalitetsnormer for klinisk praxis.

Studien var kvantitativ och
baserad pa ett frageformular.
Enkaten innehdll fragor om
sjukskoterskans kunskap och
asikter om standardiserade
vardplaner och
kvalitetsstandarder.

Resultatet visade att de var positiva till
anvandningen av enhetliga vardplaner.
En elektronisk databas och en
gemensam vardplan dkade vardarnas
mojlighet att ge alla patienter samma
hogkvalitativa basvard. Aven tiden
som satts pa dokumentation forkortas.
En allméan vardplan ansags dven som
forutsattning for god vard.

Darmer Rosendal, M., Ankersen,
L., Nielsen, G., Landberger, G.,
Lippert, E & Egerod, 1. 2004

Syftet med projektet var att infora
ett klassificeringssystem, VIPS,
pa Kdpenhamns
universitetssjukhus.

Unders6kning av en
interventationsgrupp pa
Kdpenhamns
universitetssjukhus.

Manga vardare ansag att
omvardnadsdokumentation ar till nytta
for det dagliga arbetet och att det har
en positiv inverkan pa
patientsakerheten. De tyckte ocksa att
en systematisk beddmning ar viktig.
Vardarna upplevde ledningen till det
nya klassificeringssystemet som
stodjande.
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Syfte
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Karkkéinen, O. & Eriksson, K.
2006

Syftet var att undersoka i vilken
utstrackning dokumentation som
bygger pa teori kan avsloja
patientens upplevelser och asikter
om dennes vard.

Interventionsstudie.

Lékemedelsordinationer och
rapportering till 1akare om patientens
forandrade halsotillstand
dokumenterades vél. Patientens

fysiska tillstand betonades medan det

psykiska forsummades.

Kéarkkainen, O. & Eriksson, K.
2003

Syftet med studien var att
utvardera innehallet i
varddokumentationen och nyttan
av det instrument som anvands for
utvarderingen.

Undersokning av 70
patientjournaler fran sju olika
akutavdelningar.

| resultatet framkom att brister
forekom i anteckningarna kring
patientens hélsotillstand nar
patienten intagits till sjukhus och
forandringar i patientens tillstand
kunde da inte heller ses. Dartill
framkom att vardarna forsummade
aspekter s som kansla av
valbefinnande hos patienten.

Getty, M., Ryan, A. & Ekins M.

1999

Syftet med studien var att
undersoka vardares attityder till
inférandet av en datoriserad
vardplanering och jamféra
installningen mellan vardare med
tidigare erfarenhet av
datoranvandning mot vardare med
endast liten eller ingen

erfarenhet.

Undersokningen gjordes med

hjalp av enkater, dér 29 vardare
svarade. 15 av dessa hade ingen
erfarenhet av datoranvéndning.

Bada grupperna som deltog i studien
var positiva till anvandningen av
dator i vardplaneringen. De som fran
tidigare hade datorerfarenhet var
positivare dn de som inte tidigare
anvant sig av datorer.
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Forfattare/Artal

Syfte

Metod

Resultat

Lee, T-T. 2005 Syftet med studien var att Enskilda intervjuer med 20 Ett elektroniskt
undersoka ifall datateknologin sjukskoterskor. dokumentationssystem kan
kan vara till nytta for vardarna i introducera vardare till ny kompetens
deras arbete. och kunskap som kan forbattra
vardens kvalitet.
Moen, A. 2003 Syftet med studien var att Resultatet i studien visar att ett

undersoka vikten av elektroniskt
jourhandlingssystem.

valplanerat system forbéttrar
tillgangen till information, méter
vardarnas informationsbehov och
stoder utforandet av varden. Ett
professionellt ledarskap &r viktigt vid
inférandet av ett elektroniskt
jourhandlingssystem.

Lee, T-T. & Chang, P-C. 2004

Syftet med studien var att
undersoka vardares erfarenheter
av standardiserade vardplaner.

| studien intervjuades 19
sjukskotare vid ett

universitetssjukhus i Taiwan.

Standardiserade vardplaner kan
hjélpa vardarna att komma ihag
vilken vard patienten kan ha,
forsnabba dokumentationen samt
forenkla och foérsnabba
rapportlasningen. | resultatet
framkom dock att vardarna kande att
designinnehallet var svart att
tillampa i praktiken.
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FOLJEBREV

Bésta deltagare!

Vi ar tre blivande hélsovardare fran Yrkeshogskolan Novia, enheten i Vasa. Vi haller pa med
vart examensarbete inom ramen for eNNI-projektet. Syftet med vart examensarbete &r att se hur
forandring inom varddokumentation sker inom halso- och sjukvarden. Undersokningen kan
anvandas till utveckling och forbattring av bade varddokumentationen och forandringsprocessen

inom social- och halsovard.

Undersokningen i enkéten gors anonymt och svaren behandlas konfidentiellt, vilket betyder att
endast vi som studeranden kommer att lasa Dina svar. Returnerar enkéaten till svarsboxen i

kansliet. Vi hoppas att Du tar dig tid att fylla i enkéten och hjélpa oss att genomfora var studie.

Vid eventuella fragor, véanligen kontakta oss

TACK PA FORHAND

Med vanliga halsningar:

Jessica Ahlberg Karolina Bjurs Sofia Nars

Jessica.Ahlberg@novia.fi Karolina.Bjurs@novia.fi Sofia.Nars@novia.fi

050-XXXXXXX 050-XXXXXXX 050-XXXXXXX
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Alder:
Yrke: __Sjukskatare
__Primérskotare/Narvardare
__Vardbitrade
Utexaminerad ar:

Antalet arbetsar inom varden:

Antalet arbetsar pa Oravais Baddavdelning:

Senaste fortbildning i varddokumentation (exklusive eNNI-skolningarna) ar:

JA NEJ
1. Jag upplever nuvarande dokumentationssétt som fungerande |:| |:|
2. Jag har en positiv syn pa det nya dokumentationssattet |:| |:|
3. Jag upplever forandringsprocessen som positiv |:| |:|

Ibland

(%2}
o
)
5

Mitt dokumentationssatt utgar fran Aldrig
Patientens upplevelser

Egen utford vardatgard

Andra vardares utforda vardatgarder
Egna upplevelser/reflektioner

Andra vardares upplevelser/reflektioner
Andra patienters upplevelser/reflektioner
Sokorden

Ankomstintervjun

Vardplanen

Annat, Vad?

00 000000000z’
00 doudgdooo
U0 dduddoood
0 Oduddoood
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4. Beskriv en situation dar nuvarande dokumentationssystem fungerar bra.

5. Beskriv en situation dar nuvarande dokumentationssystem fungerar daligt

6. Vilka forvantningar har du pa det nya varddokumentationssystemet?
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KOMMENTARER:

TACK FOR DINA SVAR!

Jessica, Karolina & Sofia



Forfattare/Artal

Syfte

Metod

Resultat

Alanen, S, Valimaki, M. & Kaila, M.

Att ta reda pa hur narvardare i

Fokusgruppintervjuer.

Resultatet av undersokningen

2009 Finland upplever guidade visade att skoterskorna hade en
genomfdranden. positiv attityd till guidat
genomforande.
Erwin, D. 2009 Att granska forandringsprocessen | Metodisk-aktionsforskning. Organisationens resultat har

pa sjukhus dar man ville uppna
lagre kostnader samtidigt som
man beholl vardkvaliteten for
patienten.

forbéttrats avsevart.

Mcintire, S. & Clark,T. 2009

Att ta reda pa hur man smidigast
kan inféra EMR, en elektronisk
vardjournal, pa en vardcentral.

Man anvénde sig av super-
anvandare.

Acceptansen till EMR varierade
mycket och inforandet av det nya
programmet stotte pa manga hinder
och risker. Att hitta tiden for
utbildning har varit en stor
utmaning. Ledningen ar viktig.
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Forfattare/Artal

Syfte

Metod

Resultat

Van Achterberg, T., Schoonhoven, L.

& Grol, R. 2008

Syftet med studien var att ge
en introduktion och dversikt
over den aktuella
utvecklingen i genomférandet
och att tillampa dessa inom
omvardnad.

De diskuterade fram en ram for
genomforandet, beskrev
gemensamt genomforandets
bestdmningsfaktorer och gav en
motivering for valet av strategier
for genomforande med hjélp av
tillgangliga bevis fran
omvardnadsforskning och allmén
sjukvardsforskning.

Faktorer for genomforandet &r kunskap,
kognition, attityd,

rutin, social paverkan, organisation och
resurser. Strategier inriktade pa enskilda
yrkesutdvare och frivilliga l6sningar
dominerar. Paminnelser, beslutsstod,
anvandning av informations- och
kommunikationsteknik, beldningar och
kombinerade strategier ar ofta effektiva.

Von Krogh, G. & Naden, D. 2008

Studiens syfte var att beskriva
och diskutera de fragor som
uppkommer i samband med
genomforandet av
dokumentationsmodellen
NANDA bestaende av
varddiagnoser och
omvardnadsatgarder.

Studien har blivit gjord pa ett
psykiatriskt sjukhus, Ulleval
universitetssjukhus, Norge.
Studien pagick under aren 2001-
2005 pa fem avdelningar.
Metoden som anvandes var
Rogers teori samt McCloskeys
och Bulechecks teorier.

De slutsatser som Von Kugh och Naden
kom fram till var att battre planering
kring effekterna av organisationens
innovativa anlang, innovativa strategier
och anvandningen av differentierade
metoder kan forstarka mottagandet av
modellen.

Whittaker, A., Aufdenkamp, M. &
Tinley, S. 2009

Syftet med studien var att
undersoka sjukskoterskors
uppfattningar av hinder

och facilatorer for inférandet
av ett elektroniskt
patientjournalsystem.

Elva sjukskaterskor fran onkologi
och medicinsk-kirurgiska enheter
intervjuades med hjélp av tre
semistrukturerade intervjufragor.

Forskarna identifierade datorrelaterade,
sjukskoterskerelaterade

och kontextuella hinder och facilatorer
for inférandet. Dessutom identifierades
tva skilda monster av uppfattningar och
acceptans.
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