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Synopsis

Baggrund:

Grundet et stigende pres pa den danske hjemmepleje, er der
behov for en mere struktureret sundhedsfaglig dokumentation
og en bedre opfelgning pa plejepersonalets arbejdsopgaver.
Feelles Sprog I1I (FSIII) er en ny standard, der skal bruges til at
ensarte dokumentationen blandt faggrupper og omrader i
kommunerne. FSIII giver mulighed for at indsamle data til
administrativt og politisk brug, sésom ekonomiforhandlinger,
hvilket kommunerne hidtil ikke har haft mulighed for. For at
strukturere FSIII er de 12 sygeplejefaglige omrader blevet
brugt. Selve FSIII er opbygget ved brug af 90 begreber inddelt
i Tilstande og Indsatser. Ved at koble en Tilstand og Indsats
giver det et indblik i hvilke ydelser kommunen leverer, samt et
overblik over menstre i befolkningen.

Formal

Dette projekt ensker, at undersege hjemmesygeplejerskers
opfattelse af Feelles Sprog III begreberne, samt koblingerne
mellem Problemomréde, Tilstand og Indsats.

Metode:

Projektet er bestod af en kvalitativ evaluering, indeholdende en
praktisk afprevning bestdende af cases og et begrebsindeks.
Efterfolgende blev der atholdt et semistruktureret interview
(n=8)

Fund:

Undersegelsen viste at koblingen mellem Problemomrade,
samt Tilstand og Indsats fungerede. Deltagerne sé dog
problematikker i forhold til begrebet Administration af
medicin. De manglede begreber sasom palliation, akut
sygepleje og kroniske tilstande. Desuden fandt de begrebet
Utilstreekkelig Indsigt uhensigtsmaessigt.

Konklusion:

Overordnet var deltagerne tilfredse med FSIII. Koblingerne
fungerede efter hensigten. Der var dog fd mangler, og et enkelt
begreb de fandt upassende.

Key Words:

Primary nursing, Terminology, Patient Record System,
Structured documentation

Rapportens indhold er frit tilgeengeligt, men offentliggorelse (med kildeangivelse) ma

kun ske efter aftale med forfatterne.
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Abstract

Background:

Due to increasing pressure on the Danish home care system, there
is need for a more structured health documentation and a better
follow-up on caregivers tasks.

The aim of this study is to investigate a new standard for
homecare nursing documentation, which will be used to uniform
the documentation of municipalities, and collect data for
administrative and political use. To structure the new standard,
the 12 nursing areas were used. The standard is based on 90
terms divided into Conditions and Interventions. By linking a
Condition and an Intervention, we both obtain an understanding
of services provided by the municipality, as well as an overview
of patterns in the population.

This gives municipalities a basis for economic negotiations,
which they so far have not been able to. Futhermore they can
extract data from the municipalities for use related to research.
Purpose:

In this project homecare nurses perception of the terms in a new
standard for homecare nursing documentation, as well as links
between Problem areas, Conditions and Interventions is
examined.

Method:

The project is based on a qualitative evaluation, containing a
practical test consisting of cases and a catalog. Subsequently a
semistructured interview was performed (n = 8)

Findings:

The study showed that the participants had problems in relations
to the term Medicine administration. In addition they lacked
terms such as palliation, acute nursing intervention and chronic
conditions. Furthermore they found the term /nadequate insight
inappropriate.

Conclusion:

Overall the participants were satisfied with the standard. The
links between the terms were proper functioning. However there
were some dissatisfaction regarding missing terms, and one
inappropriate term.

Key Words:

Primary nursing, Terminology, Patient Record System,
Structured documentation

The reports content is freely accessible, but publication (with references) may be made

only after agreement with the authors




Forord

Dette speciale er udarbejdet pa kandidatuddannelsen Klinisk Videnskab og Teknologi.

Projektet omhandler Falles Sprog III, som er ny standard der skal integreres i elektroniske
omsorgsjournaler (EOJ-systemer) i danske kommuner. Det enskes at belyse, hvordan
hjemmesygeplejerskerne opfatter denne nye standard, og om de finder den brugbar. Dette
gores ved brug af en kvalitativ evaluering.

Projektet er henvendst til sundhedsprofessionelle og fagpersoner, som har interesse 1
standardisering af dokumentation indenfor sundhedssektoren.

Det er forhabningen, at rapporten kan bidrage med viden om hjemmesygeplejerskers
opfattelser af begreberne i den videre udvikling og implementering af Felles Sprog III.

Vi vil gerne takke de hjemmesygeplejersker, som har deltaget i studiet og
dermed gjort specialet muligt.

En stor tak til Pia Britt Elberg, Teaching Associate Professor, for konstruktiv vejledning
igennem projektforlabet.

Ligeledes en tak til Anne Randorff, Assistant Professor, for at bidrage med vejledning i
projektets opstartsfase.



Lasevejledning

Rapporten er bestaende af 79 sider og 7 kapitler, samt 12 bilag. Rapportens kapitler har
folgende indhold:

Kapitel 1: Indledning. Specialet bliver kort opsummeres med henblik pa at skabe overblik
over indholdet.

Kapitel 2: Problembaggrund. Her vil problematikker i forbindelse med FSIII projektet
blive analyseret med henblik pa at udlede en problemformulering.

Kapitel 3: Metode. Projektets metode prasenteres.

Kapitel 4: Analyse. Det indsamlede empiri analyseres med henblik pa at besvare

problemformuleringen.

Kapitel 5: Diskussion. Projektets fund diskuteres i forhold til den anvendte metode, med

henblik pa at klarleegge om metoden har pavirket fundene.

Kapitel 6: Konklusion. Der konkluderes pa det samlede projekt.

Kapitel 7: Perspektivering. Her gives forslag til videre undersegelser som kunne vere
relevant i forbindelse med FSIII projektet.

Det anvendte referencesystem i dette speciale er Vancouver, hvilket betyder at referencer i
rapporten er markeret med tal. Bagerst i rapporten er referencelisten angivet i
nummerorden. Hvis en reference er sat for et punktum i en s@tning, refereres der

til teksten i den pageldende setning. Er referencen sat efter punktummet, henvises der til

hele det foregaende afsnit. Det anvendte referenceprogram er Zotero.

Citater er skrevet i citationstegn og med kursiv. Hvis der er klippet i anvendte citater, er
dette markeret med (klippet). Korte pauser i deltagernes udsagn er markeret med .. og
lange pauser er markeret med (...). Nér der forekommer to citater fra samme deltager i track

vil dette vaere markeret med citationstegn et mellemrum og citationstegn igen.



Eksempel:
Deltager 6: “Men ndr man kom ind under sansefornemmelser, sddan som jeg husker det, sd var der sadan set
kun noget med orve og syn, sd gik det jo egentlig, ja der var jo ikke sd meget og komme efter.” “Det er fordi,

>

det er den eneste der er med syn.’

Opsummeringer er skrevet i kursiv for at markere disse.



Begrebsafklaring

I dette afsnit afklares nogle af de anvendte begreber i dette speciale.

Standardisering: At ensarte noget, at gore det til normalen (1,2)

Terminologi: En terminologi er et kontrolleret ordforrad, bestdende af termer
indenfor et afgraenset felt (3).

Klassifikation: En klassifikation er en gruppering af begreber, indenfor et
afgreenset felt. Grupperingen er baseret pa begrebernes
feellestrek (3)

Fritekst: Fritekst er en ustruktureret tekst, som skrives i fri hand (4).

Primeer anvendelse
af data: Data, som indsamles direkte fra patienter med et specifikt
formal (5). Kan ogsé defineres som dataindsamling (6).

Sekundcer anvendelse

af data: Udtraek af data til administrative og politiske formal (7).
Kan defineres som brug af data i et andet henseende end der var
meningen (5).

Hjemmesygeplejerske: Plejepersonale, der udferer sygeplejefaglige ydelser i borgerens
hjem (8).

Cases: En case er et konstrueret eksempel af virkeligheden (9).

I dette speciale anvendes bade Klassifikation og Terminologi som begreber, da de artikler
der er anvendt omhandler begge.
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1. Indledning

Grundet et stigende pres pa den danske hjemmepleje er der behov for effektivisering,
hvilket blandt andet indebaerer en bedre strukturering af dokumentationen i de elektroniske

omsorgsjournaler, som pa nuvarende tidspunkt hovedsageligt foregér ved fritekst.

Felles Sprog III er en standard, som er under udvikling, og som skal integreres i
eksisterende elektroniske omsorgsjournaler. Projektet er pabegyndt af Kommunernes
Landsforening i 2012 og forventes afsluttet i 2017.

Standarden bestér af ca. 90 begreber, og bygger pa en Tilstand/Indsats model, hvilket vil
sige, at begreberne heri er baseret pé tilstande hos borgerne og de ydelser, der leveres af
hjemmeplejen. Ved at anvende Feaelles Sprog I1I bliver det muligt at klarlegge hvilke
ydelser, der leveres til borgere med bestemte tilstande.

Standarden vil kunne bidrage til en bedre kommunikation mellem faggrupper og omrader
indenfor primeer sektor. Derudover vil det muliggere udtrek af data, som kan anvendes

administrativt og politisk, samt i forskningshenseende.

Felles Sprog III er udviklet af en ekspertgruppe. Brugergruppen, som er visitationen,
hjemmesygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt ergo- og fysioterapeuter har
ikke veeret en del af udviklingen af begreberne. Derfor vides det endnu ikke, hvordan
brugerne vil opfatte de begreber, der er i Faelles Sprog I1I og de koblinger, der er dannet af
Tilstande og Indsatser.

I dette speciale underseges hjemmesygeplejerskers opfattelse af begreberne i Faelles Sprog
III, samt koblingerne af disse med henblik pé at klarleegge, om begreberne er brugbare 1
praksis. Dette er gjort med inspiration fra kvalitativ evaluering ved brug af to
dataindsamlingsteknikker: Praktiske afpreovninger af begreberne i Feelles Sprog III, samt

interviews.
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2. Problembaggrund

I dette afsnit redegeres der for problemstillinger i forbindelse med at udvikle og
implementere en standard som Falles Sprog III (FSIII), og disse analyseres med henblik

pa at udlede en relevant problemformulering.

2.1 Pres pa den danske hjemmepleje

I dag opleves et stigende pres pa den danske hjemmepleje. Dette pres kommer blandt andet
som en felge af den demografiske udvikling og @ndringer i danskernes sygdomsbillede.
Derudover ses en udvikling i sundhedsvesenet, hvor patienter udskrives fra sygehusene
tidligere i deres forleb, hvilket medferer at de ofte har behov for hjemmepleje efter
udskrivelsen. Dermed sker en opgaveglidning fra sekundeer til primaer sektor, hvilket har
den konsekvens, at hjemmeplejen palegges flere opgaver, samtidig med at kompleksiteten
af opgaverne stiger. (10-12)

Grundet denne udvikling er der behov for effektivisering, hvilket blandt andet indebeerer
en mere struktureret sundhedsfaglig dokumentation. (13) Indenfor primaer sektor foregar
en stor del af dokumentationen i fritekst. Derved bliver dokumentationen ustruktureret,
hvilket blandt andet betyder at der bliver en darlig kommunikation mellem faggrupper.
Hjemmeplejen bestéar blandt andet af hjemmesygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, samt ergo- og fysioterapeuter. En underseggelse, som bygger pa
dokumentationspraksis hos sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, fysio- og
ergoterapeuter i hjemmeplejen viser, at forskellige faggrupper har forskellige holdninger

til, hvor meget der skal dokumenteres, og hvornér der skal dokumenteres. (14)
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Monofagligt er der ligeledes problemer i forhold til dokumentationen. Pa nuvaerende
tidspunkt arbejder danske hjemmesygeplejersker ud fra en falles standard for
dokumentation. Ifelge Kommunernes Landsforening (KL) er der dog enighed fra
kommunerne om at dokumentationen skal forbedres yderligere og vaere mere struktureret.
(15)

Den manglende struktur i dokumentationen resulterer i, at plejepersonalet bruger lang tid
pa dokumentationen. Derudover opstar der variabilitet i det der dokumenteres af den
enkelte medarbejder, da dokumentationen i hgj grad athanger af, hvad den enkelte finder
relevant. I de nuvarende elektroniske omsorgsjournaler (EOJ-systemer) er et problem
desuden, at der forekommer dobbeltdokumentation pa grund af komplicerede systemer,
hvilket medforer at personalet kan have problemer med at genfinde, hvad der tidligere er
dokumenteret om borgeren. (16)

Fritekst i EOJ-systemerne har desuden den konsekvens, at det ikke er muligt at udtraekke
data til sekunder anvendelse (17). Derved opstar der ogsa administrative og politiske
problematikker, da dette besvaerligger strukturering af arbejdsgange og dermed bliver det
sveart at skabe et ssmmenhangende borgerforleb. Derudover mangler der informationer 1
forbindelse med ekonomiforhandlinger, da det ikke vides precist, hvilke ydelser der

leveres i praksis. (18,19)

Forseg pé at skabe en mere struktureret dokumentation fremgar af strategierne, Strategi for
innovativ digitalisering af den kommunale sektor 2011-2015 (20), National Strategi for
Digitalisering af sundhedsveesenet 2013-2017 (21) samt Feelleskommunal
Digitaliseringsstrategi 2016-2020 (22), hvor der er fokus pa at skabe gget velfeerd gennem
digitalisering ved at skabe effektivitet, kvalitet og et mere sammenhangende borgerforleb.
Derudover er der i National Strategi for Digitalisering af Sundhedsveesenet fokus pa, at de
igangsatte projekter i sundhedsvasenet vil komme personale, borgere og patienter til gode,

samt optimal anvendelse af it-lesninger og en udfasning af papirjournalen (21).
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2.2 Falles Sprog 111

I de tre strategier fremgar FSIII, som et af de elementer, der kan skabe en forbedring af
dokumentationen i hjemmeplejen. FSIII er et dansk faelleskommunalt projekt som er
opstartet primo 2012 (21). Det er planlagt at kommunerne skal have implementeret FSIII
ultimo 2017 (23). Formélet med FSIII projektet er udarbejdelse af en standard for
dokumentation indenfor det sundhedsfaglige og socialfaglige omréde, siledes at
dokumentationen i de kommunale EOJ-systemer pa et overordnet niveau bliver ensartet pa
tveers af de 98 kommuner i Danmark. (24)

Malene for FSIII er ifolge KL (25):

e Forbedret indsats pd sundhedsomréadet
Forbedret ssmmenhaeng pa tveers af sektorer
@get borgertilfredshed
Grundlag for prioritering og styring
Oget effektivitet og lonsomhed

Fleksibel arbejdstilretteleggelse

Implementering af FSIII vil betyde, at foruddefinerede begreber skal integreres i de
nuvarende EOJ-systemer og at personale i hjemmeplejen, pa tveers af faggrupper,
fremover skal anvende FSIII i dokumentationen af deres praksis. (24)

Derved kan der opnas en sammenhang i dokumentationen, som ger at forskellige
faggrupper, omrader og kommuner kan anvende hinandens informationer om borgerne
(23). FSIII skaber desuden mulighed for at udtraekke data, som kan bidrage til et bedre
grundlag for prioritering og styring af sundhedsomréadet (26).

FSIII er endnu en model, der er under udvikling. Maden, hvorpé FSIII skal integreres i de

nuvaerende EOJ-systemer vil athaenge af, hvordan de enkelte leveranderer valger at gore
dette. (27)
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2.2.1 Begreber 1 FSIII

FSIII bestar af ca. 90 begreber. Begreberne er udviklet af en ekspertgruppe og er
formuleret indenfor to omréader: Tilstande og Indsatser. Tilstande beskriver en borgers
helbredsstatus og Indsatser beskriver den kommunale ydelse som leveres.

Tilstande og Indsatser er pa forhdnd koblede i FSIII saledes, at Tilstande kan kobles til en
eller flere Indsatser; En Indsats kan saledes fremga under flere Tilstande og hver Indsats
vil altid fremg8 under mindst én Tilstand. (27) Dette er illustreret i figur 1.

Respirations-

problem _ >

Indsatser

Vejledning

Sgvnforstyrrelse \ Oplering

Administration af medicin

Indsats ifht. hjzelpemidler

Figur 1: Eksempel pé koblinger af Tilstande og Indsatser i FSIII

P& nuvaerende tidspunkt er det ikke muligt at koble Tilstande og Indsatser i EOQJ-
systemerne. Denne kobling vil kunne bidrage med relevante informationer om, hvilke
Indsatser der udferes ved bestemte Tilstande. Dette vil gore det muligt, at se sammenhang
mellem udgifter og &rsager. (18) Derudover vil det veere muligt at udtreekke data om
borgernes sundhedstilstande. Disse informationer ville bade vare brugbare i et
administrativt og politisk perspektiv, samt i forskningshenseende. (25)

14



Tilstandene i FSIII er baseret pa udvalgte klassifikationer fra International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF), mens Indsatserne er baseret pd Indsatskataloget
(12,27). Pa nuvarende tidspunkt dokumenterer hjemmesygeplejersker ud fra det feelles
indsatskatalog (13), mens ergo- og fysioterapeuter dokumenterer ud fra ICF (28).

ICF er en international klassifikation, som er udviklet med det formal at standardisere
dokumentation af funktionsevne og funktionsnedsattelse. ICF henvender sig til de
faggrupper, som klassifikationen kan vare relevant for pa social- og sundhedsomrédet.

(29)

Indsatskataloget er udviklet i forbindelse med partnerskabsprojektet, som var et 2 arigt
projekt, der foregik mellem KL og 45 danske kommuner, og som havde til formal at
standardisere dokumentation i hjemmesygeplejen. Ved brug af indsatskataloget skal
hjemmesygeplejen synliggeres og udvikles, samtidig med, at der skabes mulighed for at
udtrekke systematisk data. Dette giver et bedre indblik i, hvilke sygeplejeindsatser, der
leveres og skal medvirke til at kommunerne arbejder mere mélrettet og struktureret. [
udviklingen af hjemmeplejen blev det nedvendigt at skille ydelser i Sundhedsloven fra
ydelser i Serviceloven. Dette giver kommunerne mulighed for at vurdere, hvilke
kompetencer der skal vere til stede for at lofte sygeplejeydelserne. Sundhedsloven
henviser til ydelser, der leveres af hjemmesygeplejersker og Serviceloven til ydelser, der
leveres i hjemmeplejen. (12,13)

De begreber fra ICF og Indsatskataloget, som indgér i FSIII er efterfolgende oversat til
begreber fra terminologien SNOMED CT. SNOMED CT er den mest omfattende

sundhedsterminologi pa verdensplan (30) og anvendes i mere end 50 lande (31). I figur 2

er indholdet i henholdsvis Tilstande og Indsatser illustreret.

Begreber fra ICF, som er
Tilstande omsat til begreber fra
SNOMED CT

Begreber fra
Indsatskataloget, som er
Indsatser til beereber fra
SNOMED CT

Figur 2: Oversigt over indhold i Tilstande og Indsatser i FSIII.
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Anvendelsen af SNOMED CT giver mulighed for at lave meningsbaseret udtrak og
processering af data. Dette kan i klinisk praksis understette personalets overblik over en
borgers aktuelle situation og kan administrativt understette forméal som kvalitetssikring,
ressourcestyring mm. (30) FSIII er det forste storskala projekt i Danmark, hvor den danske
oversattelse af SNOMED CT anvendes (25).

2.2.2 FSI, FSII, FSIII

Forud for FSIII er FSI og FSII implementeret i visitationer i danske kommuner. FSI og
FSII er henvendt til bestillermyndigheden, mens FSIII er henvendt til bestiller- og
udferermyndigheden. (23)

FSI indeholdt funktionsvurdering af borgerne og var henvendt til visitationen med det
formal at opsamle viden om borgerne og de ydelser, som de var visiterede til. Derudover
skulle FSI skabe et bedre overblik for det udferende personale, samt en bedre
kommunikation mellem visitationen og det udferende personale. (26,32)

I takt med der kom flere opgaver i hjemmeplejen blev FSI videreudviklet til FSII.
Videreudviklingen bestod i, at FSII indeholdt ICF. FSII var et redskab til at dokumentere
kommunale afgerelser. (26,33) FSIII er henvendt til bade visitationen og
hjemmesygeplejen, samt hjemmeplejen og treeningsomradet (26). I figur 3 er funktionerne
1 henholdsvis FSI, FSII og FSIII, samt hvem de er henvendet til, illustreret.

FSI

* Henvendt e Henvendt e Henvendt
til til til
visitation visitation visitation,

* Funktions- * Funktions- treenings-
vurdering vurdering Omradet,

og ICF hjemme-

sygeplejen
0g
hjemmeple
2
Funktions-
vurdering,
ICF og
Indsats-
kataloget

Figur 3: Tllustrering af hvem FSI, FSII og FSIIT henvender sig til, samt deres indhold
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Behovet for FSIII udspringer af et stigende pres pd primeer sektor, som er opstdet grundet
en opgaveglidning fra sekundcer sektor. Der er derfor behov for en mere struktureret
dokumentation, som kan skabe en bedre kommunikation mono- og tveerfagligt, samt
muliggore udtreek af data til sekundcer anvendelse. Dette er pd nuveerende tidspunkt ikke
muligt, da en stor andel af dokumentationen foregdr i fritekst.

FSIII bestdr af en reekke begreber, som udover at strukturere dokumentationen ogsd
muliggor en kobling af tilstande og indsatser. Dette kan skabe en bedre kommunikation
mellem personale i hjemmeplejen, og samtidig muliggore udtreek af data, som kan

anvendes administrativt og politisk, samt til forskning.

2.3 Problemer ved anvendelse af standarder 1 dokumentationen

FSIII er en standard, som skal integreres i de nuvaerende EOJ-systemer i hjemmeplejen.
Inden for bdde primar og sekundeaer sektor opleves problemer i forbindelse med
anvendelsen af standarder i dokumentationen.

I dette afsnit fremstilles nogle af disse problematikker med henblik pé at klarleegge de

problemer, som kan opsta i forbindelse med implementeringen og af anvendelsen af FSIII.

2.3.1 Standarder er ikke fyldestegrende

Det er pavist at det er sveert at dekke sygeplejedomanet ved brug af terminologier i
dokumentationen (34). Ifolge et norsk studie kan det vare svert for sygeplejersker at
anvende standarder i dokumentationen, da de har brug for dokumentationsredskaber, som
kan favne hele patienten og dermed give et udferligt informationsgrundlag. Ved brug af de
tilgeengelige standarder finder de ikke altid, at dette er muligt. (35) Et dansk studie
omhandlende hjemmesygeplejerskers dokumentation understotter dette, da det viser, at
hjemmesygeplejerskerne kan have svaert ved at finde begreber i klassifikationer, som er
daekkende for deres ydelser. Dette resulterer i, at der vaelges tilfaeldige begreber i
klassifikationerne og at det essentielle skrives i friteksten. Pa denne made sikrer
hjemmesygeplejerskerne, at deres kolleger kan fa den vigtigste information om den
pageldende borger gennem friteksten, mens anvendelsen af klassifikationer bliver
sekundeer 1 dokumentationen. (16)

I et Horingssvar udfert af KL, fremkom lignende bekymringer i forbindelse med
implementeringen af FSIII. Bekymringerne handlede om, at dokumentationen ikke ville
blive fyldestgeorende, nér der skulle anvendes standardiserede begreber i dokumentationen,
mens fritekst kun skulle anvendes i begrenset omfang. (15)

Udover ovennavnte problematikker ses det desuden ved anvendelse af klassifikationer og
terminologier i sygeplejedokumentation, at der er omrader som ikke indgér i begreberne.
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Derved vil disse blive usynlige opgaver, som ikke bliver dokumenteret. (2) Dette kan
ligeledes blive tilfeeldet ved brug af FSIII, da de 90 begreber ikke ngdvendigvis vil kunne

rumme alle borgernes Tilstande og de Indsatser, der ydes herfor.

2.3.2 Standarder anvendes ikke ensartet

Ud over personalets bekymringer om at standarder ikke er deekkende for dokumentationen,

ses der problemer i forbindelse med de data, som opsamles ved hjelp af standarder.

For at kunne indhente sammenlignelige data er det vigtigt, at der er en ensartet opfattelse
af de begreber, som findes i en klassifikation eller terminologi. Det kan for eksempel vaere
at ansatte i forskellige omrader vil opfatte forskellige begreber forskelligt, og derved vil
der ikke vere et reelt sammenligningsgrundlag. (2) Ifelge Garbage-in Garbage-out teorien
(GiGo-teorien) afhanger det data, som kan traekkes ud af systemerne, af kvaliteten af
informationer som bliver lagt ind i systemerne. Dette betyder, at nir data af darlig kvalitet
leegges 1 systemerne, resultere det i darlig kvalitet af data der traekkes ud. (1)

Studier omhandlende sygeplejerskers opfattelser af standarder viser, at sygeplejersker
opfatter klassifikationer og terminologier forskelligt og dermed kan have svert ved at
anvende dem ensartet i dokumentationen (36,37).

Kompleksiteten af at skabe en ensartet forstaelse og anvendelse af begreberne i FSIII
kompliceres yderligere idet flere faggrupper med forskellige traditioner for dokumentation
skal anvende standarden.

Et studie viser, at foruddefinerede begreber ofte udvikles inden for afgreensede fagomrader
og det kan derfor vare svert at skabe et falles sprog pa tvaers af faggrupper (38).

Pé trods af, at problemer med at anvende standarder peger flere studier dog p4, at
strukturering af dokumentation og brug af standarder forbedrer kvalitet af dokumentation
(39-41). Derudover forbedrer det kvaliteten i plejen af patienter (17).

I den danske hjemmepleje er ansatte i dag vant til at arbejde med standarder, nér de
dokumenterer. Hjemmesygeplejersker anvender blandt andet det faelles indsatskatalog
(13), mens ergo- og fysioterapeuter blandt andet anvender ICF (28).

Da FSIII indeholder begreber fra bade indsatskataloget og ICF vil begreberne heri til en vis
grad veere genkendelig for disse faggrupper, men det betyder ikke, at personalet pa forhand
vil have den samme opfattelse af begreberne og anvende dem ud fra en fzlles
forstaelsesramme. Dette kan betyde, at det vil veere en udfordring at lere brugerne at

anvende begreberne fra FSIII ensartet bade pa tvers af faggrupper og indenfor faggrupper.
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Det er kompliceret at fa personale til at anvende terminologier og klassifikationer ensartet.
Det kreever grundig undervisning, og selvom denne gives, kan det vere en udfordring at
skabe en ensartet opfattelse og anvendelse af begreber. (37) Et finsk studie viser
eksempelvis, at sygeplejersker pa trods af undervisning har en varieret opfattelse af
terminologier og derfor anvender dem inkonsistent (36). Et schweizisk studie viser dog, at
det er muligt, at opna en hensigtsmaessig anvendelse af terminologier med de rette

uddannelsesprogrammer (41).

Fra kommunerne er det udtrykt, at der vil veere udfordringer forbundet med at skulle
oplere personale i at anvende FSIII, da de i forvejen er pressede pa grund af nye initativer
og projekter, som de ansatte skal sattes ind i (15). Oplaeringen af de ansatte i forbindelse
med implementeringen af FSIII er planlagt at skulle forega ved brug af e-lering. Det er
fundet mest hensigtsmaessigt at ivaerksatte en oplaering som kan foregé over kort tid.
Derudover kan medarbejderne i en travl hverdag selv planlaegge, hvornar de har tid til at
sette sig ind 1 anvendelsen af FSIII. (42)

1 forbindelse med anvendelse af standarder i dokumentationen ses der ofte
problemstillinger, da personalet kan have sveert ved at finde begreber, som er deekkende
for deres dokumentation. Dette neevnes ogsd i forbindelse med Horingssvar vedrorende
FSIII. Derudover viser studier, at der er problemer med at skabe ensartet dokumentation
ved brug af begreber. Derfor kreeves en grundig undervisning af det personale, som skal
anvende nye standarder. I forbindelse med implementeringen af FSIII kan det blive
udfordrende at opleere personalet, da de i forvejen er pressede pa grund af andre projekter

og initiativer. Det er planlagt, at personalet skal oplceres ved brug af e-learning.

2.4 Implementering af FSIII

I ovenstaende afsnit nevnes det, at der fra kommunerne er udtrykt bekymringer i
forbindelse med implementeringen af FSIII.

Beslutningen om implementering af FSIII er truffet af KL, hvilket vil sige at standarden
implementeres ved en top-down tilgang. Dette kan vere arsag til yderligere problemer ved
implementeringen af FSIII, da det ofte ses ved implementering af nye teknologier, at der
opstar modstand mod den forandring som teknologien indeberer. (43)

Denne problematik begrundes af Goorman med, at standardisering af dokumentation
kreever aktivt arbejde og faste rutiner for dem, som skal dokumentere, og ofte er det ikke
dem, der vil drage fordel af arbejdet (44). Ydermere navnes det i GiGo-teorien, at

registrering af data til informationssystemer ofte opfattes som en opgave uden nytteverdi
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for personale. Dette kan medfere at personalet sjusker med registreringerne, da det tager
tid fra deres primare opgaver, hvilket medferer darlig kvalitet af det opsamlede data. (45)
Da malene, som er navnt i afsnit 2.2, ikke umiddelbart er rettet mod at skabe fordele for

personalet kan det medvirke til modstand mod forandringen, nar FSIII skal implementeres.

2.4.1 Udviklingen af FSIII

FSIII er udviklet af en ekspertgruppe. Brugerne, som er personale fra hjemmeplejens
bestiller- og udferermyndighed, har ikke haft indflydelse pa udviklingen af begreberne.
(46) FSIII er pa nuvaerende tidspunkt heller ikke afpravet eller vurderet af brugergruppen,
men der er af KL udarbejdet et Horingssvar, hvor brugerne havde mulighed for at ytre
deres meninger om FSIII (15).

Et svensk studie omhandlende implementeringsmetoder konkluderer, at det ved
implementering af kvalitetssystemer var hensigtsmassigt at ledelsen styrede
implementeringen, mens personalet havde mulighed for at komme med ideer til systemet.
Ved at anvende denne metode kunne implementeringsprocessen forlabe med ferre
problemer. (47) Et amerikansk studie konkluderer ligeledes, at det er vigtigt at alle
faggrupper hores i implementeringsprocessen for eksempel i forbindelse med udvikling,
idet der er forskellige behov (48).

Pa baggrund af ovenstdende studier, kan det udledes at det er vigtigt at involvere
brugergruppen i udviklingen af nye systemer.

Implementeringen af FSIII sker ved en top-down tilgang, hvilket kan veere en darsag til at
der opstar modstand mod den forandring som FSIII vil medfore. Ofte ses det, at der ikke er
nogen nytteveerdi for det personale, som skal gore arbejdet, ndr der anvendes
klassifikationer i dokumentationen. Mdlene for FSIII viser ikke umiddelbart fordele for det
personale, som skal anvende standarden. Derudover har brugerne ikke veeret involveret i

udviklingen af FSIII, hvilket ifolge studier er hensigtsmcessig.

2.5 Problemaferensning

Der er behov for en mere struktureret dokumentation, der kan skabe en bedre
kommunikation mono- og tvaerfagligt, samt gere det muligt at udtrekke data som kan
anvendes sekundzrt. Dette behov er opstaet pa grund af et stigende pres pa den primare
sektor.

FSIII er en standard, som er udarbejdet for at imgdekomme behovet for at strukturere

dokumentationen. Standarden er endnu ikke implementeret men er under udvikling.
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Erfaringer med anvendelse af standarder viser, at der er en reekke problemstillinger som
kan forekomme. Dette kan ligeledes forventes i forbindelse med implementering af FSIII.
Derfor er der behov for grundig undervisning af personalet. Det kan dog alligevel blive en
udfordring at opleere dem i at anvende FSIII, da det ikke vides, hvordan de vil opfatte og
anvende begreberne.

Implementeringen af FSIII sker ved en top-down tilgang. Da begreberne i FSIII er udviklet
af eksperter, men er ikke afprovet af de brugere, som skal anvende FSIII i praksis vides det

ikke, hvordan brugerne opfatter begreberne.

Dette videnshul er relevant at undersege, da studier viser at det er vigtigt at inddrage
brugergruppen i udviklingen og implementeringen af nye systemer.
I dette speciale blev det fundet relevant at undersgge hjemmesygeplejerskernes opfattelse af FSIII

begreberne, idet de er en del af den udferermyndighed, som skal anvende standarden.

2.6 Problemformulering

Pé baggrund af dette onskes folgende problemformulering besvaret.

Hvordan opfatter hjemmesygeplejersker begreberne i FSIII,

samt koblingerne af Problemomrade, Tilstand og Indsats?

21



3. Metode

Besvarelsen af dette projekts problemformulering vil bidrage med viden pad omrader, som

endnu ikke er undersogt. Fundene af den samlede metode vil bidrage med viden om:

- Hvorvidt deltagerne dokumenterer ensartet ved brug af FSIII begreberne
- Deltagernes opfattelse af FSIII begreberne

- Deltagernes opfattelse af koblingerne af begreber i FSIII

- Deltagernes meninger om standarder

- Deltagernes viden om primar og sekunder data

For at besvare problemformuleringen blev kvalitativ metode anvendt. Metoden bestod af to

forskellige dataindsamlingsteknikker, som kunne belyse den valgte problemformulering.

Figur 4 illustrerer den metode der blev anvendt til at besvare problemformuleringen.
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Metode

Kvalitativ evaluering med faenomenologisk og hermeneutisk tilgang

. *Deltagerne dokumenterede 10 cases med
Afprevninger hjemmesygeplejerskers arbejdsopgaver ved brug af et
begrebsindeks indeholdende alle FSIII begreber.

*Semistrukturerede interviews, som gav mulighed for
Interviews at fa en dybere forstéelse af deltagernes opfattelse af
FSIII begreberne pa baggrund af afprgvningerne.

Figur 4: Overblik over projektets metode

Projektets problemformulering lagde op til anvendelse af kvalitativ metode (49,50), da
formélet var at indhente viden om hjemmesygeplejerskers opfattelse af begreberne i FSIII.
Idet der blev sogt efter opfattelser var det nedvendigt at arbejde eksplorativt, da det gav
mulighed for at vare undersegende, komme i dybden og fremskaffe nuanceret materiale
(51,52). Endvidere blev den hermeneutiske og fenomenologiske tilgang brugt for at opné
indsigt 1 deltagernes subjektive og nuancerede opfattelse af begreberne, samt fortolke
derpa. Dette gav mulighed for at se begreberne ud fra deltagernes livsverden og

forstaelsesramme og efterfolgende fortolke pa deres udsagn. (53,54)

Undersogelsen er inspireret af en kvalitativ evaluering med henblik pé at klarlegge, hvad
der fungerede og ikke fungerede i FSIII, samt hvordan deltagerne anvendte begreberne.
Idet FSIII endnu ikke er implementeret, kan der i dette studie kun drages inspiration fra en
evaluering, da denne som udgangspunkt skal foregd ved at noget underseges i den

kontekst, hvori det skal fungere. (50)

Idet der blev sggt dybdegaende viden om opfattelser af FSIII begreberne, som deltagerne
ikke pé forhand havde kendskab til var det nedvendigt at praesentere dem for begreberne 1
FSIII inden der blev udfert interviews.

For at deltagerne kunne skabe sig et overblik over begreberne, blev afprevningerne udfert

ved brug af et begrebsindeks indeholdende alle FSIII begreber, samt koblingerne af disse.
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Deltagerne fik udleveret 10 forskellige cases indeholdende hjemmesygeplejerskers
arbejdsopgaver. Med udgangspunkt i casene skulle deltagerne dokumentere
arbejdsopgaverne ved brug af begreberne i1 begrebsindekset.

Afprovningerne gav indblik i, hvordan deltagerne intuitivt anvendte begreberne i FSIII.
Derudover kunne deltagernes besvarelser give indblik i, om de havde en ensartet opfattelse
af, hvilke begreber der skulle kobles pa de enkelte cases.

Interviewene blev udfert umiddelbart efter afpravningen. Disse skulle bidrage med
dybdegiende viden om deltagernes opfattelser om begreberne. Derudover skulle de
bidrage med viden om deltagernes holdninger til standardiseringer samt deres viden om

primar og sekunder anvendelse af data.

3.1 Informationssggning

Indledende blev der lavet en litteratursegning og atholdt meder med ansatte fra Aalborg

kommune, som alle kunne bidrage med viden om dokumentation i hjemmeplejen og FSIII.

3.1.1 Litteratursggning

Litteratursegningen blev foretaget flere gange i lobet af projektperioden. Det var
nedvendigt at sege litteratur til de forskellige dele af projektet, da der var
informationsbehov, som kravede forskellige segninger. Derudover blev der lebende sogt
for at se, om der var kommet nyt materiale, som var relevant for projektet.

Forste sogning var en struktureret segning, for at opna viden til udarbejdelse af
problembaggrunden. Der blev sogt 1 databaserne: CINAHL, PubMed og Scopus. Disse
databaser deekker bredt og indeholder blandt andet det sygeplejefaglige, medicinske og
teknologiske omrade. (55-57). Da FSIII henvender sig til personale i hjemmeplejen kunne

disse databaser indeholde relevant litteratur.
Idet FSIII er et dansk projekt pa udviklingsstadiet eksisterede der ikke udenlandsk litteratur

omhandlende dette. Derfor blev der fundet segeord som kunne vare relevante for lignende

systemer. De overordnede omrader for segeordene er illustreret i tabel 1.
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Segeord

Tverfagligt arbejde

Relevans

Da mélgruppen for FSIII er personale i
hjemmeplejen, blev der segt bredt pa tverfagligt
arbejde.

Sygepleje/Hjemmesygepleje

Der blev segt pd bade sygepleje og hjemmesygepleje,
da der gnskedes viden om dokumentation indenfor

begge omrader.

Implementering Der blev segt pd implementering, da der kunne vaere
lignende systemer som var implementerede i andre
lande, og som kunne give inspiration til dette projekt.

Udvikling Da FSIII er pa udviklingsstadiet blev der sagt pa

udvikling.

Klassifikationer og terminologier

Klassifikationer og terminologier var relevante da
FSIII er opbygget ud fra klassifikationen ICF og
terminologien SNOMED-CT. Derfor gnskedes der
viden om, hvilke erfaringer der var i forbindelse med

brugen af klassifikationer og terminologier.

Elektroniske

omsorgsjournaler/Patientjournaler

Elektroniske omsorgsjournaler deekker
dokumentationssystemer i hjemmeplejen, mens
elektroniske patientjournaler dekker
dokumentationsystemer pa sygehuse. Da der
anvendes standarder i bdde EOJ- og EPJ-systemer
blev det fundet relevant at sege pa begge med
henblik pa at finde litteratur om eksisterende

standarder heri.

Standardisering og kvalitet

Dette var relevant, idet FSIII er et redskab til at

standardisere og en méde at kvalitetssikre pa.

Tabel 1: Segeord og deres relevans

Disse omrader blev anvendt som udgangspunkt for at finde segeord, samt synonymer for

disse. Databaserne PubMed og CINAHL indeholder kontrollerede emneord, som giver

mulighed for at finde mere preecise sggeord indenfor det felt, der underseges (58,59).

Derfor blev sggeordene i disse databaser omdannet til kontrollerede emneord. Segningen i
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Scopus tog blandt andet udgangspunkt i de kontrollerede emneord, som blev fundet 1
PubMed segningen, for at ensarte segningen. Sggeordene blev herefter struktureret i en
bloksegning ved brug af PICO-modellen. Ved brug af boolske operatorer AND og OR var

det muligt at indsnavre eller udvide segningen. (59)

Der blev ikke fundet studier som var identiske med FSIII, men de relevante artikler som
blev fundet i litteratursegningen, omhandlede studier lignende FSIII. Sterstedelen af de
artikler, som fremkom i sggningerne var fra de nordiske lande, Finland, Norge og Sverige.
Artiklerne indeholdt relevant baggrundsviden for udarbejdelsen af problembaggrunden. De

konkrete sggninger samt outcomes pr. database ses i bilag 1.

Litteratur, som specifikt omhandlede FSIII blev sggt som fritekst sagninger pa Google.dk.
Igennem disse segninger fremkom en del litteratur i form af danske rapporter og projekter

om Fealles Sprog I, I og III samt litteratur om dokumentation i den danske hjemmepleje.

Sidst i projektperiode blev den strukturerede litteratursegning, som blev lavet i starten af
projektet, gentaget med henblik pé at afklare, om der var sket nyt pa omradet under

projektudarbejdelsen. Denne sggning gav ikke yderligere brugbare resultater.

3.1.2 Moeder med ansatte 1 Aalborg kommune

Der blev aftholdt tre meder i starten af projektperioden med henholdsvis en projektleder, en
konsulent og en udviklingssygeplejerske fra Aalborg kommune med henblik pé at opna

baggrundsviden til projektet.

3.1.2.1 Projektleder hos Aalborg kommune, 11. marts 2015
Der blev atholdt mede med en projektleder fra Aalborg kommune, som havde erfaring

med dokumentation i hjemmeplejen og visitationen og dermed ogsa FSII. Udover
projektlederen deltog en visitator i medet, som viste hvordan hun anvendte EOJ-systemet
til at dokumentere.

Formaélet med medet var, at opna viden om, hvordan forskellige faggrupper
dokumenterede i systemet, da dette var relevant baggrundsviden.

Projektgruppen fik vist, hvordan EOJ-systemet var opsat og hvordan forskellige

faggrupper, blandt andet hjemmesygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, samt
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ergoterapeuter anvendte det til deres dokumentation. Derudover blev det vist, hvilke

informationer de forskellige faggrupper havde adgang til.

3.1.2.2 Konsulent hos Aalborg kommune, 26. marts 20135.
Der blev atholdt mede med en konsulent fra Aalborg kommune. Dette mgde havde til

formal at indsamle viden om FSII og FSIII, samt at klarleegge, hvor stor indvirkning FSIII
kunne fa pa de forskellige faggruppers dokumentation. Dette mede havde derfor samme
formal som ovenstaende.

Projektgruppen fik forklaret forskellige problematikker i forbindelse med dokumentation
af ydelser fra Serviceloven kontra ydelser fra Sundhedsloven, da disse ikke kan
sammenlignes i det nuvaerende EOJ-system. Derudover fik gruppen indblik i, hvordan FSII
er integreret i systemet, samt hvilke mangler der er i FSII. Endvidere blev der talt om,
hvilke muligheder der er for integrering af FSIII.

Efter madet blev der udarbejdet et referat, som efterfelgende blev godkendt af konsulenten

til brug i projektrapporten (Se bilag 2).

3.1.2.3 Udviklingssygeplejerske hos Aalborg Kommune, 8. april 2015
Der blev atholdt mede med en udviklingssygeplejerske fra Aalborg kommune. Formalet

med medet var at indsamle viden om hjemmesygeplejerskers brug af EOJ- systemet, idet
undersggelsen var rettet mod dem. Denne viden skulle bruges under interviewene for at
kunne opna en bedre forstielse af deltagernes udsagn, hvis de henviste til deres EOJ-
system.

Projektgruppen fik gennemgaet hjemmesygeplejerskernes del af EOJ-systemet. Der blev
indhentet viden om dokumentationsmetoder i forhold til fritekst og registreringer og der
blev samlet viden om retningslinjer for dokumentation i Aalborg kommune.

Efter madet blev der udarbejdet et referat, som efterfolgende blev godkendt af
udviklingssygeplejersken til brug i projektrapporten (Se bilag 3).

3.2 Forberedelse til dataindsamling

Forud for afprevning af begreberne og interviewene blev der udfert to pilotafprevninger og
to pilotinterview pa henholdsvis en tidligere hjemmesygeplejerske og en nyuddannet

sygeplejerske.
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Det blev valgt at udfere pilotafprevning af begreberne, for at sikre at casene og
begrebsindekset fungerede efter hensigten. Det blev ligeledes valgt at udfere
pilotinterviews, for at sikre at de spergsmal som interviewguiden indeholdte var forstéelige
for deltagerne og at spergsmalene kunne frembringe relevant viden.

Pilotdeltagerne opfyldte ikke in- og eksklusionskriterier for deltagere, men blev valgt, da
de havde en sygeplejefaglig baggrund, som gjorde at de kunne forholde sig til casene og
begreberne og desuden kunne klarlaegge om spergsmalene var forstéelige.

Ved begge pilotafprevninger blev det vurderet at casene og begrebsindekset fungerede,
idet begge deltager forstod casene og kunne anvende begrebsindekset.

Ved det forste pilotinterview blev det tydeligt, at nogle af spergsmalene skulle
omformuleres for at deltageren forstod disse. De sporgsmal, som ikke fungerede under
interviewet blev efterfolgende omformuleret.

Ved det andet pilotinterview var interviewguiden blevet rettet til ud fra den viden, som
fremkom under det forste pilotinterview. Ved det andet pilotinterview blev det erfaret, at

de rettede spergsmal fungerede.

Igennem de forste seks interviews blev det erfaret, at nogle af spergsmélene i
interviewguiden ikke fungerede efter hensigten. Det blev iser tydeligt i de to sidste
interviews, hvor deltagerne havde svert ved at forsta nogle af spergsmélene. Samtidig blev
det gennem bearbejdningen af interviewene tydeligt, at de samme spergsmal ikke gav
relevante svar. Derfor blev der tilfojet et ekstra spergsmal som gav relevante svar, hvilket

beted at nogle spergsmal i de efterfelgende interviews blev erstattet.

3.3 Deltagere

Undersagelsens deltagere bestod af 8§ hjemmesygeplejersker. Ifalge Kvale kan
deltagerantallet i en interviewundersegelse variere mellem 5 til 25 deltagere. Antallet
athanger af undersegelsens formal. Derudover kan antallet af deltagere vurderes ud fra om
der opnés datamaetning under interviewene. (60)

Der var behov for subjektive og nuancerede opfattelser af begreberne i FSIII og derfor blev
der sigtet efter at rekruttere et antal deltagere, som kunne bidrage med dette. Deltagerne
blev rekrutteret sidelebende med dataindsamlingen, og der blev lebende vurderet, hvorvidt

der var indsamlet nok data til at kunne give et nuanceret billede af
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hjemmesygeplejerskernes opfattelse af begreberne. I denne undersogelse blev der opnéet
datamatning ved det 8. interview, hvor der ikke forekom nye informationer, og derfor blev

otte deltagere fundet passende. I det folgende argumenteres for valget af deltagere.

De grupper, der skal anvende FSIII kan inddeles i bestiller- og udferermyndighed. Under
bestillermyndigheden ligger visitationen, mens udferermyndigheden indeholder faggrupper
som hjemmesygeplejersker, sosu-assistenter og -hjelpere, ergo- og fysioterapeuter. (18,61)

De grupper som skal anvende FSIII er illustreret i figur 5.

Bestillermyndighed

« Visitation

« Hjemmesygeplejersker

« Social- og
sundhedsassistenter

Udfgrermyndighed « Social- 0

- yndigh sundhedihjaelpere

» Ergoterapeuter

« Fysioterapeuter

Figur 5: Grupper, som skal anvende FSIII

Ifolge en rapport fra KL er hjemmesygeplejerskerne den faggruppe der bruger mest tid pa
dokumentation i forhold til de andre faggrupper i hjemmeplejen (18).

Derudover viser et tidligere projekt omhandlende FSII, at det er mere naturligt for en
visitator at anvende registreringer end for en sundhedsfaglig i hjemmeplejen.
Sundhedsfaglige i hjemmeplejen vil ofte se registrering mere som en kontrol end som en
del af deres arbejde. (45)

Hjemmesygeplejerskerne er i dag vant til at arbejde ud fra indsatskataloget og de indsatser
der er beskrevet i dette (13,27). Med implementeringen af FSIII, skal
hjemmesygeplejerskerne koble Tilstande pa de Indsatser som de udferer, hvilket vil betyde
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en @ndring i deres dokumentation (62). Derfor blev hjemmesygeplejerskerne valgt som

maélgruppe i denne undersogelse.

3.3.1 Inklusion- og eksklusionskriterier

Der blev opsat felgende inklusions- og eksklusionskriterier for deltagerne.

*Skal vere hjemmesygeplejerske

*Skal arbejde minimum 8 timer om ugen

Inklusionskriterier Skal have arbejdet minimum 3 méneder som
hjemmesygeplejerske

eSkal kunne forsté/tale/lese dansk

Eksklusionskriterier *M3i ikke veere omradeleder

Figur 6: In- og eksklusionskriterier i denne undersogelse

Ved at sikre at deltagerne minimum arbejdede 8 timer om ugen i hjemmesygeplejen og
minimum havde arbejdet der i 3 maneder forud for underseggelsen, havde deltagerne et
godt kendskab til dokumentationen i hjemmesygeplejen. Dette sikrede, at de kunne relatere
til de konkrete cases i afprevningen. Det eneste eksklusionskriterie var, at deltagerne ikke
matte veere omradeledere, da denne gruppe kunne have andre forudsatninger for at deltage

i undersggelsen ved at de havde en forudgéende viden om projektet.

Der blev sat fa in- og eksklusionskriterier, idet diversitet var en vigtig faktor i dette projekt.
Grunden til dette var, at deltagergruppen skulle afspejle de kommende brugere af FSIII.
Udover {2 in- og eksklusionskriterier blev diversiteten sikret ved at rekruttere gennem flere
kanaler. Gruppens netvaerk blev brugt ved hjeelp af opslag pé det sociale medie, Facebook.
Da projektgruppens har et stort netverk af sygeplejefaglige kontakter var dette en
mulighed for at na ud til en stor gruppe. Derudover blev der rekrutteret gennem en kontakt
i Aalborg kommune for at sikre at hjemmesygeplejersker udenfor gruppens netvaerk ogsé

ville have mulighed for at deltage.
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Resultatet af rekrutteringen blev en deltagergruppe med et aldersspeend fra 25 til 60 ar og
en gennemsnitsalder pa 39 ar, og et erfaringsspend fra 3-32 ar med et gennemsnit pa 11
ars erfaring. Derved er deltagergruppen reprasentativ for de hjemmesygeplejersker, der

skal anvende FSIIIL.

3.4 Afprevning af FSIII begreber

Der blev udarbejdet et introduktionsdokument som blev anvendt ved hver afprevning for at

sikre, at alle deltagere fik en ensartet introduktion til undersegelsen (Se bilag 4).

Der blev, som navnt, udfert individuelle afprevninger af begreberne ved brug af 10 cases
omhandlende hjemmesygeplejerskernes arbejdsopgaver (Se bilag 5), samt et
begrebsindeks, som indeholdt alle FSIII begreber og koblingerne af dem (Se bilag 6).
Deltagerne blev instrueret i at gennemlese casen, og vurdere, hvilket Problemomréde,
Tilstand og Indsats fra begrebsindekset de fandt mest passende til casen. Deltagernes

besvarelser ses i bilag 7.

3.4.1 Begrebsindeks

Der blev anvendt et begrebsindeks udformet som et papirkatalog. Dette indeholdt de 14
problemomréder, samt de ca. 90 FSIII begreber fordelt pa Tilstande og Indsatser. Disse
blev markeret med henholdsvis gul for Problemomréde, orange for Tilstande og bla for

Indsatser, for at skabe overskuelighed. Dette er illustreret i figur 8.
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Funktionsniveau Bevageapparatet

e
Rl
—

Figur 7: Eksempel fra Begrebsindeks. Gule bokse markerer Problemomrader, orange bokse markerer Tilstande og bla
bokse markerer Indsatser.

Begrebsindekset blev udformet séledes, at deltagerne skulle tage stilling til koblingen fra
henholdsvis Problemomrade til Tilstand og Indsats samt fra Tilstand til Indsats. Dette
sikrede at deltagerne kunne udtale sig om, hvorvidt de oplevede at koblingerne fungerede
eller ikke fungerede. Derudover var begrebsindekset en simpel made at praesentere
deltagerne for begreberne uden en forstyrrende brugergranseflade, som kunne pavirke

deres opfattelse af disse.

3.4.2 Cases

Ved brug af cases kunne deltagerne anvende FSIII begreberne til at dokumentere en
virkelighedsnaer problemstilling (9).

For at sikre, at casene var repraesentative blev de udarbejdet pa baggrund af en rapport fra
KL, som viste hvilke overordnede arbejdsomrader en hjemmesygeplejerske bruger mest tid
pa. Dette sikrede, at de arbejdsomrader som indgik i casene var de opgaver, som fyldte

mest i hjemmesygeplejen og derved kunne indeholde de mest relevante arbejdsopgaver. De



10 overordnede arbejdsomréader, som hjemmesygeplejerskerne brugte mest tid pa blev

anvendt som udgangspunkt for casene (18). Omraderne er illustreret i tabel 2:

| Case | Arbejdsomrade Arbejdstid i %
1 Medicinhandtering - Dosering 12,2 %
2 Sarpleje 12,2 %
3 Medicinhandtering - Andet fx. insulin, 9,2 %
gjendrypning mv.
4 Stette 1 hverdagsliv - psykisk og socialt 4,0 %
5 Akut behandling/observation - tilkald nedkald 3,0 %
6 Udskillelser - inkontinens, obstipation mv. 3,0%
7 Rédgivning og vejledning af borgeren 2,6 %
8 Medicinhandtering - injektioner, herunder I'V- 2,4 %
behandling
9 Palliation 2,4 %
10 Ern@ring og vasketerapi 1,9 %

Tabel 2: Arbejdsomrader, som var baggrund for udarbejdelse af cases

Arbejdsopgaver som koordinering og dokumentation blev sorteret fra, da denne type
opgaver ofte ikke vil blive dokumenteret, og derfor ikke blev fundet relevante.

For at sikre objektivitet i valg af arbejdsopgaver blev der efterfelgende fundet minimum tre
arbejdsopgaver for hvert arbejdsomrade. Disse arbejdsopgaver blev fundet ved hjaelp af
kerelister fra hjemmesygeplejen, samt rapporter fra KL (13,63)

Sundhedsstyrelsen (64), Dansk Sygeplejerad (65) og Dansk Sundhedsinstitut (10).

Der blev trukket lod om hvilke arbejdsopgaver, der skulle indga i casene, da dette var med
til at sikre, at arbejdsopgaverne var tilfeldigt udvalgte. Dette sikrede at projektgruppens
forforstéelse ikke pavirkede valg af arbejdsopgaver og dermed undersegelsens fund.
Arbejdsopgaverne, som indgik i casene blev beskrevet pa et forsimplet niveau for at undga
at casen blev ledende, og dermed ville pavirke deltagernes svar. Det vil sige, at casen kun

indeholdt de mest nedvendige informationer for at kunne dokumentere arbejdsopgaven.
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For at sikre at de udarbejdede cases var forstaelige for deltagergruppen, blev de valideret af
en hjemmesygeplejerske med 9 érs erfaring inden for hjemmesygepleje.
Hjemmesygeplejersken blev bedt om at vurdere casene pa baggrund af sine
hverdagsopgaver og hvorvidt casene stemte overens med disse. Derudover blev hun bedt
om at give feedback pa, om casene var forstaelige. Hun vurderede, at en arbejdsopgave
ikke herte ind under hjemmesygeplejen. Det blev ligeledes pointeret, at sproget af og til

var for akademisk. Dette blev derfor rettet inden undersggelsen. Derudover blev casene,

som navnt, vurderet under de to pilotforseg.

Nedenfor ses et eksempel pa et case som er anvendt i projektet:

Fru Madsen har flere konkurrerende diagnoser og far en stor meengde medicin, herunder
betablokkere, samt kolesterolscenkende, blodfortyndende preeparater og diabetesmedicin.
Du har veeret ude for at dosere medicin til fru Madsen.

Hvilket problemomrdde og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

3.5 Semistrukturerede interviews

Interviewene blev gennemfort umiddelbart efter afprevningen. Der blev udfert
semistrukturerede interviews, da denne type interviews indeholder struktur og dermed
sikrer ensartethed, samtidig med at der er mulighed for at stille uddybende spergsmal, som
ikke indgér 1 interviewguiden. (60,66)

Interviewet var struktureret sdledes at deltagerne blev stillet overordnede spergsmal
omhandlende standardisering og sekundaer anvendelse af data. Efterfolgende blev de
enkelte cases gennemgaet for at opna en dybere viden om deltagernes valg af

Problemomrade, Tilstand og Indsats.

Folgende forskningsspergsmaél blev udarbejdet med henblik pa udarbejdelse af en
interviewguide:

e Hvilken holdning har hjemmesygeplejersker til standardisering og hvilken viden
har de om primar og sekunder anvendelse af data fra deres dokumentation i EOJ-
systemer?

e Hvordan opfatter hjemmesygeplejerskerne begreberne i FSIII?

e Hvordan opfatter hjemmesygeplejerskerne koblingen af begreberne i FSIIT?
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3.5.1 Interviewguide

P& baggrund af forskningsspergsmalene, blev der udarbejdet en interviewguide (Se bilag
8). I udarbejdningen af interviewguiden blev det sikret at spergsmélene var formuleret

neutrale, sa deltagernes svar ikke blev pavirkede. Interviewguiden blev opdelt i tre dele.

Spergsmal i forste del omhandlede deltagernes oplevelser med at anvende FSIII
begreberne.

Dette gav indblik i deltagernes umiddelbare opfattelse af at bruge begreberne, samt deres
opfattelse af at anvende foruddefinerede begreber med forudbestemte koblinger i forhold
til deres vante dokumentationsmetoder. Dette kunne bidrage med viden om, hvordan
deltagerne vurderede anvendelsen af begreberne i forhold til deres nuvaerende

dokumentation.

Hensigten med spergsmaél i anden del var at fa indblik i, om deltagerne kunne se meningen
i at anvende standarder i dokumentationen, samt deres holdninger til sekunder anvendelse
af data. Disse spergsmal blev stillet pa baggrund af viden om, at sundhedsfaglige ofte
finder det svert at anvende standarder, og at de ofte er negative overfor sekundeer
anvendelse af data (1,43,44). Klarlegning af deltagernes holdninger til disse emner kunne
give indblik i, hvorvidt modstand fra brugergruppen kunne blive en udfordring under

implementeringen af FSIII.

Spergsmal i sidste del skulle bidrage med viden om deltagernes dybere opfattelser af de
begreber, som de havde valgt at koble pa de enkelte cases.

Dette skulle bidrage med viden om, hvad der, ifelge deltagerne, fungerede og hvad der
ikke fungerede i FSIII. Derudover gav det indsigt i, hvorfor begreberne blev valgt og om
koblingen mellem Problemomrade, Tilstand og Indsats gav mening for deltagerne.
Ligeledes fik deltagerne mulighed for at kommentere pa, om de mente, at der var begreber
der manglede eller overlappede hinanden, og om de kunne dokumentere det, som de gerne
ville. P4 den made kunne det afdaekkes, om deltagerne fandt begreberne deekkende for at

kunne dokumentere de Tilstande og Indsatser, som de fandt i casene.
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3.5.2 Interviewets lokation

Der var to gruppemedlemmer til stede under interviewene for at hgjne validiteten. Heraf
fungerede én som interviewer og €n fungerede som assisterende interviewer. Intervieweren
stod for hele interviewet, og den assisterende interviewers rolle var at samle op pé
eventuelt oversete spergsmal og derved sikre, at intet blev glemt eller misforstaet.

Det blev valgt, at den samme interviewer og assisterende interviewer udforte alle
interviews. Ifolge Kvale vil forskellige personer udfere interviews pa forskellige méder,
ogsé selvom de felger den samme interviewguide. Samme interviewer og assisterende

interviewer kunne derfor sikre kontinuitet i interviewene. (60)

Interviewet foregik i et privat lokale. Dette blev valgt, da det enskedes at deltagerne kunne
tale abent. Endvidere var gruppen opmarksom pé at spergsmélene var udformet séledes, at

deltagerne kunne have en folelse af, at deres faglighed blev vurderet i lobet af interviewet.

Under interviewet sad deltageren ved siden af intervieweren og overfor den assisterende
interviewer. Dette var valgt, sa det det var muligt for interviewer og deltager at orientere
sig 1 begrebsindekset samtidig med interviewet. Derudover var det muligt for den

assisterende interviewer og deltageren at interagere. Ydermere var der taget hgjde for, at

andre opstillinger kunne virke som en eksamenssituation.

3.5.3 Databehandling

Interviewene 1 denne undersggelse blev transskriberet (Se bilag 9), da det var et godt
udgangspunkt for at bearbejde interviewene. Der findes ikke nogen universel form eller
kode for transskribering af et forskningsinterview, derfor er der nogle valg, der skal treeffes
inden der transskriberes. (60) Da transskriberingerne blev udarbejdet af forskellige
gruppemedlemmer, blev der udarbejdet en transskriberingsguide for at sikre at
transskriberingerne blev udarbejdet ens. Det blev valgt, at transskribere interviewene
ordret for at undgd meningsfortolkninger. Derudover blev det valgt at markere lange
pauser med “(...)” og korte pauser med “..”. Pauser og udrabsord som “©@h” og “Hmm”
blev noteret, ligeledes blev folelsesudtryk som latter noteret, da disse kunne give en

forstéelse af interviewsituationen.
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For at sikre validitet af transskriberingerne blev det valgt, at et gruppemedlem

transskriberede et interview, hvorefter det blev valideret af et andet medlem af gruppen.

(60)

Efter transskriberingerne blev der udfert meningskodning af deltagernes udsagn. Koderne

var bestemt inden transskriberingerne pa baggrund af litteratur. Dermed blev kodningen

begrebsstyret. (60) Falgende koder blev dannet:

Koder

Indhold i deltagernes udsagn

Meninger om standardisering

Deltagernes meninger om standardisering af
omsorgsjournalerne.

Viden om primar og sekunder anvendelse
af data

Deltagernes viden om, hvad det
dokumenterede skulle anvendes til.

Meninger om begreberne

Deltagernes generelle meninger om
begreberne i FSIII.

Begrundelser for valg af Tilstand, Indsats og
Problemomrade

Deltagernes begrundelser for valgt af
Tilstand, Indsats og Problemomréde.

Meninger om koblingerne af begreberne

Deltagernes oplevelse af om koblingerne af
begreberne fungerede.

Mangler i FSIII

Deltagernes udtryk for at de manglede noget
1 FSIIL.

Tabel 3: oversigt over koder og indhold i deltagernes udsagn.

Efterfolgende blev de kodede interviews meningsfortolket. Ved at anvende

meningsfortolkning var der mulighed for at tolke udover det der direkte blev sagt. Derved

kunne der findes meningsstrukturer og betydningsrelationer, som ikke fremgik direkte 1

teksten. (60) Meningsfortolkningen blev udfert med det formaél at finde arsager og

sammenhange i deltagernes udsagn. Dette ville bidrage med viden om, hvad den enkelte

mente, samt hvad deltagerne i samspil mente om samme emne, hvilket kunne give kunne

give et sammenligningsgrundlag for analyse.
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3.6 Etiske overvejelser

Ved udferelse af denne undersegelse, blev der gjort en raekke etiske overvejelser.

Alle deltagere modtog inden deres deltagelse i undersggelsen en deltagerinformation (Se
bilag 10) med fyldestgerende information om selve undersegelsen. Efter modtagelse af
deltagerinformationen havde deltagerne minimum 24 timers betaenkningstid. Nar
deltagerne indvilligede i at deltage i undersegelsen, blev der indhentet informeret
samtykke (Se bilag 11), og deltagerne blev i den forbindelse informeret om at deltagelsen
var frivillig og, at de til enhver tid kunne treekke deres samtykke tilbage uden

konsekvenser.

Der var gjort overvejelser om hvorvidt de spergsmal der blev stillet gennem interviewet
var af personfelsom karakter. Projektgruppen var opmaerksom p4, at der var spergsmal i
interviewguiden, som kunne fi deltagerne til at fole at deres faglighed blev afprovet.
Derfor blev der lagt stor vaegt pa, at forklare deltagerne, at formalet med spergsmalene var
at opna forstéelse for deres opfattelser af begreberne.

Udover dette blev det tydeliggjort for deltagerne at alt materiale bade fra afprevninger og
interviews blev anonymiseret. P4 den made kunne det undgés at deltagernes udsagn blev

pavirkede af at andre ville kunne fore udsagn tilbage til de enkelte deltagere.

Det blev valgt at transskribere interviewene. Transskriberinger blev lavet direkte, da denne

metode sikrede, at der ikke blev pd @ndret pdA meningerne i deltagernes udsagn.

Den fulde undersggelse tog ca. 1 time. Tidshorisonten var overvejet i forhold til, at det

ikke maétte tage for leenge, da det var kendt at deltagerne havde en travl hverdag.
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4. Analyse

I dette afsnit vil det indsamlede empiri analyseres med henblik pa at besvare
problemformuleringen. Empiri fra dataindsamlingen vil lebende prasenteres og fortolkes i
analysens forskellige afsnit.

Udsagn er valgt pa baggrund af om de indholdsmaessigt er velegnede til analysen. Hvis der
var flere udsagn som indholdsmassigt havde samme betydning blev de udsagn valgt, som
er tydeligst formuleret.

Der blev udformet 6 spergsmal, som analysen tager udgangspunkt i. Spergsmalene tager
udgangspunkt i de koder, som blev anvendt til kodning af transskriberingerne, da disse
blev udarbejdet med henblik pa, at kunne besvare problemformuleringen. Spergsmélene er
illustreret i figur 8.

Afprgvninger: Hvad valgte deltagerne
og hvorfor?

Hvad er deltagernes meninger om

standardisering?

Hvad er deltagernes viden om primaer
og sekundeer anvendelse af data?

Hvad er deltagernes meninger om
FSIII begreberne?

Hvad er deltagernes meninger om

koblingerne af FSIII begreberne?

Mener deltagerne, at der er mangler i
FSIII?

Figur 8: Spergsmél som udgangspunkt for analysen.
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4.1 Afprovning: Hvad valgte deltagerne og hvorfor?

I dette afsnit analyseres deltagernes valg af Tilstande og Indsatser under undersegelsens
afprevning. Dette blev gjort med henblik pa at klarleegge, hvordan deltagerne anvendte
FSIII begreberne, hvorfor de valgte de Tilstande og Indsatser, og om de kunne
dokumentere det, som de gerne ville.

Analysen blev udfert pa baggrund af de enkelte cases. Tabel 4 til 13 viser deltagernes valg.
I analysen blev udtalelser om, hvorvidt deltagerne kunne dokumentere det de ville, samt
deres begrundelser for deres valg af FSIII begreber inddraget. Det var ikke alle deltagere,
der gav begrundelser for deres valg af Tilstand og Indsats, hvilket vil sige, at der blev taget
udgangspunkt i de begrundelser, som fandtes.

Der blev lagt fokus pa, hvornér FSIII fungerede og hvornar det ikke fungerede.

Derudover indgik deltagernes erfaringsgrundlag for at undersege, om dette kunne have
haft betydning for deltagernes valg af Tilstande og Indsatser.

Case 1
Fru Madsen har flere konkurrerende diagnoser og far en stor meengde af medicin,

herunder betablokkere, samt kolesterolscenkende, blodfortyndende preeparater og
diabetesmedicin. Du har veeret ude for at dosere medicin til Fru Madsen.

Deltagerne valgte at koble nedenstaende Problemomrader, Tilstande og Indsatser pé casen.

‘ Deltager ‘ Problemomrade Tilstand Indsats
1,2,5,6, 7,8 Cirkulation Sygdom i Administration af
kardiovaskulare- medicin
system
3,5 Cirkulation Sygdom i Kredslabs-
kardiovaskulare behandling
system
1 Ernering Problem vedrerende | Administration af
fodeindtag medicin
3 Ernzring Problemer Regulering af
vedrerende vaskebalance, oral
vaeskeindtag
3 Ernzring Problemer Ernazrings-
vedrerende screening
vaeskeindtag
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3 Ernzring Problemer Vejledning
vedrerende
vaeskeindtag

3 Cirkulation Sygdom i Oplering
kardiovaskulere
system

3 Cirkulation Sygdom i Vejledning
kardiovaskulare
system

4 Viden og udvikling Utilstreekkelig Vejledning
sygdomsindsigt

Tabel 4: Deltagernes valg af Problemomréde, Tilstand og Indsats i forbindelse med case 1.

Det fremgér af tabel 4, at der var seks deltagere, som valgte Tilstanden, Sygdom i
kardiovaskulcere system og Indsatsen Administration af medicin.

Derudover var deltagernes valg af Tilstand og Indsats varierede, og nogle valgte flere
Tilstande og Indsatser. Den deltager, som valgte flest Indsatser for at dokumentere casen,

anvendte seks forskellige.

En deltager gav udtryk for, at hun havde valgt Tilstanden, Sygdom i kardiovaskulcere
system og Indsatsen, Administration af medicin, fordi hun ikke havde andre muligheder

end at veelge den Tilstand og Indsats.

Deltager 6: “Jamen jeg havde jo ikke andre muligheder teenker jeg.” “(klippet) For mig, ndr jeg sddan lige
leeser det, sa er det sadan en af de her dagligdags situationer, hvor vi er ude og dosere medicin. Jeg ser ikke,

at der sadan er et eller andet oplagt problematik her omkring hende.”

To andre deltagere gav udtryk for at deres valg af Tilstand og Indsats var, at det var logisk

for dem.

Deltager 7: “Hvis ikke jeg havde det her at skulle rette.. Men grunden til at jeg valgte det, det var fordi hun
havde noget, hun far noget, hun far nogle betablokkere, hun har noget kolesterolscenkende, hun fdr noget
blodfortyndende preeparater, og sda har hun diabetesmedicin og alle de fire ting kan give nogle sygdomme i
det kardiovaskulcere system, sd det var den jeg valgte.” “Ehmm.. jamen det var fordi jeg har veeret ude og

s

dosere medicin.’

Deltager 8: "Jamen det er jo fordi at vi skulle ud og hvad hedder det dosere hendes medicin.”
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Seks deltagere mente, at de kunne dokumentere det de ville, mens tre deltagere ikke mente,

at dette var muligt.

Begrundelserne for ikke at kunne dokumentere det de ville var placeringen af Indsatsen
Administration af medicin. Nogle af deltagerne mente, at den burde placeres pa niveau 1 -
Dette analyseres naermere i afsnit 4.6: Hvilke mangler ser deltagerne ved FSIII
begreberne? Derudover havde deltagerne svert ved at dokumentere, fordi de oplevede at

der skulle kobles flere Tilstande pa.

Deltager 1: “Ja, fordi egentlig sd skal du jo se pd: Hvad er hvert preeparat? Hvad far borgeren hvert

preeparat for. Det vil sige du skal lave et problemomrdde for hvert eneste preeparat borgeren far af medicin.”

Deltager 2: “(...) nej faktisk ikke fordi, nej (klippet)” “Godt, fordi hun havde jo ogsa andre problemer hende
her, altsd jeg har sd valgt at placere den under hendes kredslobsmedicin, hvis man kan sige det sddan, men
det var jo ogsd noget diabetes og noget inden under, sd det bliver jeg sd nodt til at .. placere der ogsd

mdske.”

2

Deltager 4: “Nej.” “Der manglede som jeg lige sagde her medicin.. ehh.. Problemomrade med medicin. Ja.

I forbindelse med dokumentation af en medicindosering vil det ofte haende, at der skal
tages hgjde for flere Tilstande hos en borger, og derfor var det en relevant problemstilling,
som blev navnt af deltagerne.

De deltagere, som havde problemer med at dokumentere det, som de gerne ville havde 3-9
ars erfaring. Derfor burde deres erfaringsgrundlag ikke spille en rolle for deres problemer

med at dokumentere.

Case 2
Hr. Jensen har gennemgdet en operation. Han har faet lavet en total hoftealloplastik og

der er efterfolgende gdet infektion i operationssaret, hvilket betyder at det veesker en del og
derfor skal forbindingen skiftes minimum en gang dagligt. Du har veeret ude for at skifte
Hr. Jensens forbinding.

Deltagerne valgte at koble nedenstaende Problemomrader, Tilstande og Indsatser pé casen.

Deltager Problemomrade Tilstand Indsats
1,2,3,4,5,6,7,8 | Hud og slimhinder Kirurgisk sar Sarbehandling
3 Bevageapparat Problem vedrerende ADL-aktivitet
mobilitet og
bevagelse
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3 Bevageapparat Problem vedrerende Rehabilitering
mobilitet og
bevagelse
3 Bevageapparat Problem vedrerende | Procedurer relateret
mobilitet og til mobilitet
beveagelse
3 Bevageapparat Problem vedrerende Vejledning
mobilitet og
beveagelse
5 Smerter akutte smerter Smertevurdering
8 Hud og slimhinder Kirurgisk sar Vejledning

Tabel 5: Deltagernes valg af Problemomréde, Tilstand og Indsats i forbindelse med case 2.

Det fremgér af tabel 5, at alle deltagere var enige om at anvende Tilstanden, Kirurgisk sdar
og Indsatsen, Sdrbehandling. Tre deltagere valgte at koble flere Tilstande og Indsatser pa

casen, da de mente, at der var flere opgaver i forbindelse med sarbehandlingen:

Deltager 3: “Jamen der ligger jo mange arbejdsopgaver, fordi man skal jo finde ud af hvor problematikken
ligger i forhold til mobilitet i forhold til hvad han kan og hvad han ikke kan. Om han kan klare sig i
dagligdagen om han skal have noget genoptreening, og i alt det der indgar vores vejledning i forhold til hvad

i

han md, og hvad han ikke md, hvad det han vil. Ja.

s

Deltager 5: “Fordi de heenger som regel altid sammen.’

Deltager 8: “Jamen det er jo efter en operation, og sd er det jo kirurgisk sdr, og sd har jeg sd valgt som
indsats sarbehandling, fordi jeg er ude og skifte sdaret og sd har jeg ogsd sat vejledning pd, fordi at manden

skal ogsd have lidt rdd og vejledning omkring hans tilstand.”

Det fremgér af udsagnene fra de deltagere, som havde anvendt flere Indsatser i deres
dokumentation, at de gjorde det fordi de s flere arbejdsopgaver i forbindelse med casen,
og fordi de fandt det naturligt at der var flere arbejdsopgaver under en sarbehandling.

De deltagere, som havde valgt at dokumentere med flere begreber havde et
erfaringsgrundlag pd 5-32 ar, og dermed har dette ikke haft betydning for deres valg.
Deltagernes udtalelser i interviewene viste, at de mente, at de godt kunne dokumentere det,

som de gerne ville.
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Case 3
Fru Knudsen har gennemgdet en operation for gra ster og skal efterfolgende have dryppet

gjne 3 gange dagligt. Du har veeret ude og dryppe fru Fru Knudsens ogjne.
Deltagerne valgte at koble nedenstaende Problemomrader, Tilstande og Indsatser pé casen.

Deltager Problemomrade ‘ Tilstand
3,4,5,6,8 Sansefornemmelse | Problem vedrerende Oplaring
syn
2,4,7,8 Sansefornemmelse | Problem vedreorende | Administration af
syn medicin
3,5 Sansefornemmelse | Problem vedrerende Vejledning
syn
5,6 Sansefornemmelse | Problem vedrerende | Indsats i forhold til
syn hjelpemidler
1 Viden og udvikling Utilstreekkelig Oplering
indsigt i behandling
8 Sansefornemmelse | Problem vedrerende | Samarbejde med
syn netvark

Tabel 6: Deltagernes valg af Problemomréde, Tilstand og Indsats i forbindelse med case 3.

Fem deltagere valgte Problem vedrorende syn og Opleering, mens fire valgte samme
Tilstand, men Indsatsen, Administration af medicin. Det fremgik af deltagernes udsagn, at

de valgte, som de gjorde, fordi det var logisk for dem.

Deltager 6: “Men ndr man kom ind under sansefornemmelser, sddan som jeg husker det, sd var der sadan set
kun noget med orve og syn, sd gik det jo egentlig, ja der var jo ikke sd meget og komme efter.” “Det er fordi,
det er den eneste der er med syn.”

>

Deltager 7: “Ehh.. det er fordi fruen hun er blevet opereret for grd steer.” “Det er fordi jeg administrerer
noget medicin ind i hendes oje (griner). Det var ogsd den eneste der var noget med medicingivning, tror jeg

faktisk, er det ikke det?”

Deltager 8. “(klippet) altsd nu er det hun er blevet opereret for grd steer sd er det jo noget med synet at gore,
ja, og sd, ja og sa valgte jeg (klippet)” “Jeg havde valgt administration af medicin fordi hun skal have
dryppet hendes gjne og det er jo en en medicinadministration og sd har jeg sat to indsatser pd, og nu er det
lidt sveert fordi man ikke kender fru Knudsen men jeg har teenkt pd at altsd opleering, hvis det er man kan
opleere hende selv i at dryppe ajnene eller ogsd samarbejde med netveerk, hvis vi skal have uddelegeret til

en bistand- plejemedarbejder som kommer i hjemmet, mdske 3 gange i dognet ikke ogsd, det er sadan vi gor
det.”
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Af deltagernes udtalelser fremgik det, at seks deltagere mente, at de kunne dokumentere
det, som de gerne ville. Af de resterende to, var en deltager i tvivl, og en mente, at hun

ikke kunne dokumentere det, som hun ville. Deltageren som var i tvivl udtalte:

Deltager 1: “Jamen det er jo fordi jeg vil sa gerne preecisere det lidt mere. Jeg synes det er stort. Altsd det er

et stort omrade.”

Denne deltager havde som den eneste valgt Tilstanden og Indsatsen, Utilstreekkelig indsigt
i behandling og Opleering. Alle andre deltagere dokumenterede casen under
Problemomradet, Sansefornemmelse. Det er muligt, at deltageren havde overset dette
omréde, og dermed havde fundet at Indsatser under Sansefornemmelse havde varet mere
specifikke.

Deltageren, som ikke mente, at kunne dokumentere det enskede ville gerne have

dokumenteret casen under medicin som et Problemomrade.

Deltager 4: “ehmm.. (...) Ikke helt for som sagt casen den er i forhold til noget medicin.. ehh.. og det var pa
baggrund af casen og sd.. ehh.. selvfolgelig at det var noget med synssansen og administration af medicin.

Den var under det her problemomradde ellers sd ville jeg have sat den under medicin.”

De to deltagere som havde problemer med at dokumentere havde henholdsvis 3 og 9 ars

erfaring og derfor vurderes deres erfaringsgrundlag ikke at have haft indflydelse.

Case 4
Hr. Mogensen lider af KOL og har netop haft et anfald, hvorfor en sosu-hjcelper som var

til stede hos Hr. Mogensen kontaktede dig. Du har givet ham hans inhalationsmedicin og
beroliget ved psykisk statte. Hvilket problemomrdde og hvilken tilstand og indsats vil du
koble pa ovenstdende case?

Deltagerne valgte at koble nedenstaende Problemomrader, Tilstande og Indsatser pé casen.

‘ Deltager ‘ Problemomrade ‘ Tilstand ‘ Indsats
1,2,3,4,5,6,7,8 Respiration Respirations- Administration af
problem medicin
2,3,4,5,6,7,8 Respiration Respirations- Psykisk stotte
problem
3,6,8 Respiration Respirations- Respirations-
problem behandling
5,8 Respiration Respirations- Samarbejde med
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problem netveerk
1 Psykisk og Emotionelt problem Psykisk stotte
psykosocial
funktion
5 Respiration Respirations- Vejledning
problem

Tabel 7: Deltagernes valg af Problemomréde, Tilstand og Indsats i forbindelse med case 4.

Som det fremgar af tabel 7, s& var der ved case 4 enighed om Tilstanden,
Respirationsproblem og Indsatsen, Administration af medicin. Derudover var der 7
deltagere, som valgte at tilfegje Indsatsen Psykisk stotte. Der var tre deltagere, som tilfgjede
Respirationsbehandling og to som tilfejede Samarbejde med netveerk, samt en der tilfojede

Vejledning.

Nogle deltagere valgte at koble flere Indsatser pa casene, alle undtagen én Indsats herte
under Tilstanden, Respirationsproblem. Den sidste Indsats, som var Psykisk stotte var
koblet med Tilstanden, Emotionelt problem. Deltageren som valgte denne Tilstand, har
eventuelt overset, at Psykisk stotte ogsa fandtes under Respirationsproblem. Det fremgik at

deltagernes valg var baseret pa, hvad der var logisk for dem.

Deltager 7: “Ja, det gjorde jeg fordi han har KOL og han har haft et anfald, sd han har hogjst sandsynligt
haft problemer med respirationen.” “Og sd har jeg valgt ogsad.. eller at scette den der hedder psykisk stotte
ovenpd ogsd, fordi at lige preecis med KOL borgere, der er psykisk stotte og administration af medicin, gdar
altid hand i hand.”

Alle deltagerne mente, at de kunne dokumentere det, som de enskede ud fra FSIII
begreberne. Derudover blev det fundet positivt, at Indsatsen Psykisk stotte kunne

dokumenteres.

Case 5
Hr. Petersen far ilt ved hjcelp af et apparat i hjemmet. Du bliver ringet op af en sosu-

assistent da Hr. Petersen har klaget over hovedpine, svimmelhed og dosighed. Du
misteenker kuldioxid-forgiftning og veelger som udgangspunkt at skrue ned for ilt-apparatet
og kontakter egen lcege, som indlegger borgeren.

Deltagerne valgte at koble nedenstaende Problemomrader, Tilstande og Indsatser pé casen.

Deltager Problemomrade Tilstand

1,2,4,6,8 Respiration Respirations- Iltbehandling
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problem
57,8 Respiration Respirations- Samarbejde med
problem netverk
5,7 Respiration Respirations- Respirations-
problem behandling
7,8 Respiration Respirations- Psykisk stotte
problem
3 Cirkulation Sygdom i Kredslebs-
kardiovaskulare behandling
system
3 Cirkulation Sygdom i Administration af
kardiovaskulare medicin
system
5 Respiration Respirations- Vejledning
problem

Tabel 8: Deltagernes valg af Problemomréde, Tilstand og Indsats i forbindelse med case 5.

Neasten alle deltagere valgte Indsatser, som 14 under Tilstanden Respirationsproblem.

Deltager 3 valgte dog Tilstanden, Sygdom i Kardiovaskulcere system og Indsatser herunder.

Pé baggrund af deltagernes udsagn fremgér det igen, at deres valg var logiske for dem.

Deltager 6: “Ja, det er fordi manden han har problemer med hans vejrtreekning (klippet).” “Fordi den

passer sddan set pd at problematikken var ilt. Nu har han sd fdet for meget ilt, men om han har fdet for

meget eller for lidt, sd synes jeg det er, det ville man vide at det omhandlede hans iltapparat derude og hans

vejrtreekning.”

En deltager ville gerne have anvendt Cirkulation frem for Respiration. Hun fandt dog ikke

dette muligt, da hun ikke mente, at den Tilstand og de Indsatser, som fandtes under

Cirkulation var passende for den case som skulle dokumenteres.

Deltager 7: “Fordi hovedpine, svimmelhed og dosighed ville for mig indikere noget med cirkulationen, og det

gor kuldioxid forgifining jo absolut ogsd (klippet)”

Alle deltagerne mente, at de kunne dokumentere det, som de gerne ville.
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Case 6

Hr. Nielsen lider af urinretention og skal derfor have anlagt kateter a demeure. Du far lagt

kateteret uden komplikationer.

Deltagerne valgte at koble nedenstaende Problemomrader, Tilstande og Indsatser pé casen.

‘ Deltager Problemomrade ‘ Tilstand Indsats
1,2,3,4,5,6,7, Udskillelse af Vandladnings- Behandlings- og
8 affaldsstoffer problem plejeregimer,
kateter
5 Udskillelse af Vandladnings- Vejledning
affaldsstoffer problem

Tabel 9: Deltagernes valg af Problemomréde, Tilstand og Indsats i forbindelse med case 6.

Alle deltagere var enige om at Tilstanden, Vandladningsproblem og Indsatsen,
Behandlings- og plejeregimer, kateter var passende. Et eksempel pa en begrundelse for

valget af Tilstand og Indsats, var:

Deltager 7: “Ndd.. jamen det er fordi hun har urinretention. Det er jo et andet ord for

vandladningsproblemer.” “Jamen det er fordi hun skal have anlagt et kateter og sd teenkte jeg, at det md give

>

mest mening. Det er jo en behandling og sd et plejeregime ogsd, at anleegge et kateter.’

Deltager 8: “Ja, det er jo fordi at hr Nielsen dojer med at komme af med vandet, sa har han

>

vandladningsproblemer.” “Ja, det er jo fordi vi skal ind og leegge et kateter pa ham.’

Pa baggrund af dette kan det tolkes at deltageren mente at det var en logisk méde at

dokumentere det pa.

En deltager valgte at tilfoje Indsatsen, Vejledning, da hun mente, at denne Indsats horte

under na&sten alle tilstande.

Deltager 5: “Jamen jeg synes den er fin fordi at stort set hvilket indsats der mdtte veere burde der enten

medfore en opleering eller vejledning med.”

Alle deltagerne mente, at de kunne dokumentere det, som de gerne ville.
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Case 7
Fru. Andersen skal have sin daglige morgen insulin pa 5 IE. Fru. Andersen foler sig ikke

sikker ved proceduren alene endnu, og du skal derfor assistere hende i at mdle sit BS samt give
insulin.

Deltagerne valgte at koble nedenstaende Problemomrader, Tilstande og Indsatser pé casen.

‘ Deltager ‘ Problemomrade ‘ Tilstand ‘ Indsats
2,3,4,5,6,7,8 Viden og udvikling Utilstraekkelig Oplaring
indsigt i behandling
3,5,6,7,8 Viden og udvikling Utilstraekkelig Vejledning
indsigt i behandling
1 Ernering Problem Administration af
vedrerende medicin
fodeindtag

Tabel 10: Deltagernes valg af Problemomréde, Tilstand og Indsats i forbindelse med case 7.

Neasten alle deltagere valgte at dokumentere casen under Utilstreekkelig indsigt i
behandling med Indsatserne, Opleering og/eller Vejledning. En deltager skilte sig ud ved at

vaelge Problem vedrorende fodeindtag og Administration af medicin.

Den deltager som skilte sig ud mente ikke, at den dokumentation hun lavede gav mening

for hende:

Deltager 1: “Ehmm.. Jamen jeg synes jo slet ikke den der administration af medicin den horer hjemme under

erncering.”

Ud af de resterende deltagere var der fire som mente, at de kunne dokumentere det, som de
gerne ville, mens tre deltagere mente, at det ikke gav mening for dem at placere
arbejdsopgaven under Tilstanden Utilstreekkelig indsigt i behandling. De deltagere, som

ikke mente, at det gav mening udtalte:

Deltager 2: “Ja det synes, jeg kunne sagtens dokumentere det under opleering, det giver .. bare ikke nogen

T

'‘Men jeg kan sagtens dokumentere det under punktet opleering, sagtens.’

>

mening at det er der det skal hen.

Deltager 5: “Altsd, jeg ville jeg ville (...) Ja, der skulle sa noget andet, der skal noget mere pd tilstanden sd i
behandling af diabetes for eksempel eller et eller andet fordi, for lige umiddelbart ville jeg ikke sige det var

>

logisk at jeg fik ..” “Men igen det er fordi jeg jo ikke lige ville have lagt den under der, fordi erncering at

ved vi prompte at sd snakker vi overveegt, underveegt og eller diabetes, som det er nu.”
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Deltager 8: “Ja, det er sa ogsd en af dem jeg synes var rigtig sveere, det er jo sa der jeg mangler igen noget

med diabetes, ja og det var ogsd en af dem jeg ledte meget efter, og den er jeg heller ikke helt tilpas med.”

Derudover var begrundelserne for deltagernes valg blandt andet, at det var den mulighed

de havde og at det var den mulighed som blev fundet logisk.

Deltager 6: “Ja, det var ren. - Viden og udvikling og utilstreekkelig indsigt. Det var simpelthen fordi det var
den mulighed jeg sd i kataloget.”

Deltager 7: “Ja.. ehh.. det er fordi at.. ehh.. At hun ikke foler sig sikker endnu ved proceduren alene og der
finder.. Der fandtes ikke en i den der Viden og Udvikling, som hed "Tor ikke” eller "Er usikker” sd det ma
veere utilstreekkelig indsigt i behandling, ikke. Fordi hun har ikke nok indsigt i hendes behandling endnu til at
kunne varetage den selv. Det md veere derfor hun ikke onsker at have opgaven.. endnu.” “Og sd teenkte jeg at

hun skal bdde have noget opleering og sd skal hun have noget vejledning.”

Det fremgik af deltagernes udsagn, at det var svaert for nogle af dem at dokumentere en
insulingivning ved brug af FSIII begreberne. Deltagerne kunne ikke finde andre steder at
placere denne arbejdsopgave end under Utilstreekkelig indsigt i behandling, men de mente
ikke at denne Tilstand var passende. Dette uddybes i afsnit 4.4: Hvad er deltagernes
meninger om begreberne?

De fire deltagere, der havde problemer med at dokumentere casen, havde 8-32 ars erfaring.
Derfor vurderes deres erfaringsgrundlag ikke at have haft indflydelse pa deres problemer

med at dokumentere.

Case 8
Fru Sorensen far veesketerapi i hjemmet grundet dehydrering, og har nu haft sit venflon

siddende i tre dage. Du er ude for at give fru Sorensen 1 . saltvand (NaCl) i.v. og anlegger
samtidig nyt venflon.

Deltagerne valgte at koble nedenstaende Problemomrader, Tilstande og Indsatser pé casen.

Deltager Problemomrade Tilstand Indsats
1,2,3,4,5,6,7,8 Ernering Problem vedrerende Regulering af

vaskeindtag vaskebalance, iv

5 Ernzering Problem vedrerende Samarbejde med
vaskeindtag netveerk

5 Ernzering Problem vedrerende Oplering
vaskeindtag

5,8 Ernzering Problem vedrerende Vejledning
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vaskeindtag

Tabel 11: Deltagernes valg af Problemomréde, Tilstand og Indsats i forbindelse med case 8.

Alle deltagere valgte Tilstanden, Problem vedrorende veeskeindtag og Indsatsen,
Regulering af veeskebalance, iv. Derudover var der en deltager, som valgte at koble
yderligere tre Indsatser pa casen, og en deltager som valgte en ekstra Indsats. Alle under
samme Tilstand.

Det fremgik af udtalelserne fra de deltagere som havde valgt flere Indsatser, at de sé&
Regulering af veeskebalance, iv som hovedopgaven, mens de mente at de ekstra Indsatser
var ngdvendige i forbindelse med hovedopgaven.

Deltager 5: “(klippet).. det derfor har jeg ogsd lagt den i forhold til samarbejde med netveerk fordi der er
noget omkring observation, bdde af indstik sted og af indlob og af almen tilstand af patienten og det star vi
ikke ude og gor (klippet)”

Deltager 6: “Det var bare med, det var den der omhandlede veeske, sda derfor gav det mening og tage den

der.” “Jamen det er jo fordi hun fdar veesken i.v, og det var sd den der passede bedst der. (klippet)”

Deltager 7: “Ja, det er for at hun fdr veesketerapi pd grund af dehydrering, sa mda man gad ud fra at hun har
sveert ved at indtage noget veeske selv, eller optage det. Det ved jeg sd ikke lige helt, hvor hendes problem

ligger.’

>

Deltager 8: “Jeg har ogsd valgt en vejledning ja, fordi jeg ville nok ogsa sige til Fru Sorensen nu skal du
altsd til at have lidt mere at drikke og sa tilbyde hende noget at drikke og fortcelle hende hvorfor det er
vigtigt og at hun fdr, vi mdske kunne komme af med det drop der, for det er ikke, det er dumt.”

Alle deltagerne mente, at de kunne dokumentere det de ville.

Case 9
Hr. Bentsen er i den terminale fase efter et langt cancerforlob og far nu palliativ pleje.

Han er sengeliggende og forventes at afga ved doden indenfor fa dage. Du er ude for at
give Hr. Bentsen morfin mod smerter i en anlagt subkutane kanyle (Sommerfugl).

Deltagerne valgte at koble nedenstaende Problemomrader, Tilstande og Indsatser pé casen.

Deltager ‘ Problemomrade Tilstand
2,3,4,5,6,7,8 Smerter Kroniske smerter Smertelindring
2,3,5 Smerter Kroniske smerter | Administration af
medicin
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3,5 Smerter Kroniske smerter | Smertevurdering
1 Smerter % Administration af
medicin
4 Smerter Periodevise Smertelindring
smerter
5 Smerter Kroniske smerter | Samarbejde med
netvaerk
5 Smerter Kroniske smerter Oplering
8 Smerter Akutte smerter Smertelindring

Tabel 12: Deltagernes valg af Problemomréde, Tilstand og Indsats i forbindelse med case 9.

Hovedparten af deltagerne valgte Kroniske smerter og Smertelindring. Tre af disse valgte
desuden Indsatsen, Administration af medicin under Kroniske smerter og to valgte

Smertevurdering.

To deltagere valgte udover Kroniske smerter, at anvende henholdsvis Periodevise smerter

og Akutte smerter.

Deltager 4: “Ja, lige preecis, fordi det kan jo.. Der er jo ikke.. Altsd der er kroniske smerter i og med at det er

en cancerpatient men det er jo ogsd i perioder at sd kommer smerterne lige.

Deltager 8: “Og det var jeg sd lidt i tvivl om, jeg skrev forst kroniske smerter og det er fordi det er et langt
forlab og vi sd, men det kan jo ogsd veere akutte smerter ndr det er sddan et cancer forlob, men der er jo ikke
sd stor forskel altsd, det er jo smertelindring indsatsen er uanset om det er kroniske eller akutte smerter, sd

det var bare lige for at helgardere mig jeg tog dem begge med.”

Det fremgik, at deltagerne havde valgt den ekstra Tilstand, fordi de gennem deres erfaring
ved, at Kroniske smerter hos en palliativ patient ofte vil betyde, at der ogsa er andre typer
smerter og derfor ville de vare sikre p4, at de fik dokumenteret alt det som de skulle.
Deltager 8 udtalte, at hun valgte det for at helgardere sig og det kan tolkes, at deltager 4

gjorde det samme.

Seks deltagere mente, at de kunne dokumentere det, som de gerne ville, mens to deltagere
mente, at det ikke var muligt, da der var tale om palliativ pleje. Ifelge dem var palliation et

specifikt omrade, som burde have sit eget problemomrade.

1

Deltager 4: “Der mangler jeg i den her.. i det her katalog noget, der hedder palliation.’
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Deltager 7: “Fordi det er bare ikke sufficient nok at skrive smerter, fordi det er ikke: “Jeg har ondt i min
lillefinger, fordi jeg har fdet et tryk eller et eller andet”, altsd det er doende smerter. Det er noget helt andet,

ndr vi taler om dem.”

De deltagere, som udtalte at der manglede begreber omhandlende palliation havde begge
tre ars erfaring og var dermed de to deltagere i denne undersegelse, der havde mindst
erfaring. At netop disse to deltagere udtalte at Palliation manglede kan skyldes, at de andre
deltagere som havde mere erfaring intuitivt havde lettere ved at placere de palliative
opgaver under andre begreber. Det kan ogsé skyldes, at de to deltagere havde en mere

teoretisk tilgang til dokumentationen, da det er kortere tid siden at de er blevet uddannet.

Case 10
Froken Mortensen har grundet konkurrerende diagnoser sveert ved at indtage fode, og har

derfor fdet nasalsonde. Du er ude ved Froken Mortensen for at give hende sondekost.

Deltagerne valgte at koble nedenstaende Problemomrader, Tilstande og Indsatser pé casen.

‘ Deltager ‘ Problemomrade ‘ Tilstand ‘ Indsats
1,2,3,4,5,6, Ernering Problem vedrerende Sondeernaring
7,8 fodeindtag
3 Ernzering Problem vedrerende Sondeernaring
vaeskeindtag
3 Ernzering Problem vedrerende Ernaerings-
vaeskeindtag screening
3,5 Ernzering Problem vedrerende Ernaerings-
fodeindtag screening
5 Ernzering Problem vedrerende Samarbejde med
fodeindtag netverk
5 Ernzering Problem vedrerende Oplering
fodeindtag

Tabel 13: Deltagernes valg af Problemomréde, Tilstand og Indsats i forbindelse med case 10.

For at besvare case 10 valgte alle deltagere Tilstanden, Problem vedrorende fodeindtag og
Indsatsen, Sondeerncering. Deltager 5 valgte derudover Ernceringsscreening og
Samarbejde med netveerk under samme Indsats. Deltager 3 valgte ligeledes
Ernceringsscreening og derudover ogsa Sondeerncering og Ernceringsscreening under
Tilstanden, Problem vedrorende veeskeindtag. Deltagernes udsagn viste, at de ogsa ved

denne case mente, at begreberne var passende for at dokumentere casen.
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Deltager 6: “Det er jo fordi at hun skulle have sondeerncering, som jo er fode. Sd det gav mening at putte den

ind under erncering.”
Deltager 7: “Jamen, det gjorde jeg fordi at hun skal have sondemad.”

Deltager 8: “Ja, det har jeg gjort pd grund af at hun far sondeerncering.” “Jamen der er jo fordi hun har en

s

nasalsonde hun far, var det ikke hende med nasalsonden jo, hvor hun sd for sondemad igennem.’

Alle deltagerne mente, at de kunne dokumentere det som de gerne ville, men deltager 3
udtalte, at det var sveert at adskille Problemer vedrarende veeskeindtag og Problemer
vedrorende fodeindtag. Heraf kom hendes forskellige valg af Tilstande og Indsatser.

Deltager 3: “Ja, men jeg ville have sveert ved at dokumentere, for jeg ville nok ikke altid kunne adskille det.”

4.1.1 Opsamlende analyse pa projektets afprevningsdel

Det fremgik af afprevningerne, at der ved alle cases var en til to Tilstande og Indsatser,
som fem eller flere deltagere overensstemmende valgte at dokumentere med. Der var ikke

nogen sammenheng i hvilke deltagere, der valgte de samme Tilstande og Indsatser.

Det fremgik af deltagernes dokumentation, at nogle deltagere valgte maks to Indsatser at
dokumentere med, mens andre valgte mere end to Indsatser ved nasten alle cases.

Det var ofte de samme tre deltagere (3, 5, 8), som valgte mere end to Indsatser for at
dokumentere de enkelte cases. Disse deltagere havde et varieret erfaringsgrundlag pa 5-32
ar. De resterende deltagere, som anvendte mindre end en til to Indsatser at dokumentere
med, havde henholdsvis 3-19 ars erfaring. Pa baggrund af dette kan deres valg ikke
sammenholdes med erfaringsgrundlag, men de kan vare et udtryk for forskellige
opfattelser af, hvad der er nedvendigt at dokumentere.

En deltager gav udtryk for at det var et problem, nar personalet ikke var enige om, hvor
meget der er nedvendigt at dokumentere:

Deltager 6: “(klippet) Det ved i mdske ogsa hvor hurtigt det skal gd, og man har ikke tid til at sidde kigge alt
det her igennem. Sd jo mere der bliver dokumenteret, jo sveerere kan det faktisk finde ud af at veere, finde ud
af at, finde ud af hvad det er der er essentielt at komme ud og fa kigget pd, for for vi har jo begreenset
tidspunkt derude (klippet)”

Nar deltagerne valgte flere Tilstande og Indsatser eller flere Indsatser under samme
Tilstand var det oftest, fordi de oplevede, at der var en hovedopgave og i forbindelse med
hovedopgaven var der nogle underopgaver, som naturligt fulgte med. Derudover fremgik

det at deltagerne valgte flere Indsatser, nir de mente, at det var begreber som overlappede
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hinanden eller der var to begreber som kunne sidestilles. Dette kan skyldes, at de ville
dekke sig ind og valgte flere begreber for at sikre, at de ramte det begreb, som var mest
daekkende for deres arbejdsopgave. Det, at deltagerne dekkede sig ind ved at anvende flere
begreber i dokumentationen kunne skyldes deres nuvaerende dokumentationspraksis, hvor
det er vigtigt, at alle arbejdsopgaver er dokumenterede, da de skal videreformidles til
kolleger. Derudover er det vigtigt, at alt er dokumenteret, hvis der for eksempel skulle

opsté klagesager (67).

Case 1, som var omhandlende medicinadministration var isa@r besveerlig for deltagerne at
dokumentere. Dette fremgik ved at deltagernes valg af Tilstande og Indsatser var meget
varierende, samt deres kommentarer, som viste, at de fandt det besvarligt at dokumentere.
Pé trods af dette mente storstedelen af deltagerne, at de kunne dokumentere det, som de

gerne ville ved brug af begreberne.

Pa baggrund af afprevningen var der ikke umiddelbart nogen sammenheng i deltagernes
erfaringsgrundlag og problemer med at anvende begreberne.

Pé trods af at deltagerne si problemer i at anvende FSIII begreberne kunne de overordnet
dokumentere det, som de gerne ville. Nar deltagerne ikke mente, at de kunne dokumentere
det, som de gerne ville skyldtes det ofte problemer i forhold til placeringer af Tilstande og
Indsatser. Dette uddybes i afsnit 4.5: Hvad mener deltagerne om koblingerne i FSIII? Og
afsnit 4.6: Hvilke mangler mener deltagerne at der er i FSIII begreberne?

4.1.2 Delkonklusion

Pa baggrund af afprevningerne, som viser deltagernes intuitive valg af Tilstande og
Indsatser kan det konkluderes, at de samme begreber blev anvendst til dokumentation af de
10 cases. Ved hver case var der en til to Tilstande og Indsatser, som gik igen i deltagernes
besvarelser. P4 baggrund af dette kan det konkluderes, at deltagerne har en ensartet
opfattelse af FSIII begreberne. Ved hver case var der dog enkelte deltagere, som valgte
anderledes end flertallet.

Der var forskel i hvor mange begreber deltagerne valgte for at dokumentere casene. De
samme tre deltagere valgte ofte mere end to begreber, mens de resterende fem deltagere
valgte et eller to begreber. Deltagernes begrundelser for deres svar viste, at disse ofte var
baserede pa at deltagerne fandt begreberne logiske.

Den case, som var sverest for deltagerne at dokumentere var case 1, som omhandlede en
medicinadministration. Pa trods af dette mente deltagerne, at de kunne dokumentere det,

som de gerne ville ved storstedelen af casene.
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Det fremgik af analysen, at erfaringsgrundlag ikke havde betydning for deltagernes valg.
Derimod kunne forskellige holdninger til, hvor meget der burde dokumenteres vare en
arsag. Valg af flere Tilstande og Indsatser kan skyldes deltagernes nuvarende
dokumentationsformer, som blandt andet handler om, at der skal kunne videregives
oplysninger til kolleger og om at have dokumentationen pé plads, hvis der skulle opsta
klagesager.

Det kan konkluderes, at deltagernes valg athang af deres individuelle opfattelse af, hvad
der skulle dokumenteres. Der sas ikke nogle sammenhange i1 deltagernes erfaringsgrundlag
og derfor vil der i de kommende afsnit ikke analyseres yderligere pa, om erfaringsgrundlag
havde betydning for deltagernes valg.

4.2 Hvad er deltagernes meninger om standardisering 1 omsorgsjournaler?

Deltagerne blev under interviewet spurgt ind til deres holdninger til at arbejde med
standarder for dokumentationen. Dette var med henblik pé at klarleegge deltagernes
holdninger til standarder, da disse vil have betydning for den kommende implementeringen
af FSIII.

Deltagerne gav udtryk for at de godt kunne se meningen med at standardisere

dokumentationen i omsorgsjournaler.

Deltager 2: “Ja, det kan jeg sagtens for at fd ensartet dokumentationen.”

Deltager 4: “Ja, det kan jeg sagtens. Jamen det vil hjceelpe os til at fd nogle mere fyldestgarende journaler,
som ikke er fyldt med.. Jamen lange forklaringer pd hvad det er man har gjort ude ved en borger. Uanset om

man er sygeplejerske, om man er social og sundhedsassistent eller om man er sosu-hjcelper.”

Deltager 5: “Absolut, fordi gar man ind og kigger pa hver enkelte sygeplejerske og kigger pd hvordan hun
udfylder en sygeplejefaglig udredning bare, for at tage det som et eksempel bare, sd er der ikke to der er ens

(klippet)”

Deltager 6: “Ja, det kan jeg godt. Til dels. Altsd jeg.. Man er nodt til pd en eller anden mdde at have nogle
standarder, nogle kategoriseringer for ligesom at have et feelles udtryk. Ellers ville vi ikke vide hvad vi skrev
indenunder. Sd ville mit.. Jeg ville maske skrive en ting og nogle andre.. Pd den mdde, sd giver det noget
overblik og det giver ogsd nogle.. Noget forstdelse for hinandens kategorier. Hvad er det vi snakker om, sd vi
ved at vi snakker om det samme..” “Sd jeg synes egentlig det giver lidt mening og, og holde det i et sncevert
felt. At man ikke sdadan begynder at dokumentere alt for specifikt ud ogsd. Det kan have fordele men det kan

altsd ogsd have sine ulemper.”

Deltagerne gav ligeledes udtryk for at standardisering kunne hjelpe til at skabe et bedre
overblik i omsorgsjornalerne, end der er i dag.
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Deltager 3: “Ja, fordi hvis man sddan skal finde noget, eller lcese noget om borgeren inden for et specifikt
omrdde. Sd er det nemt og finde, fremfor at man skal lede en hel journal igennem for at finde en eller anden

problemstilling man skal folge op pd, sd det synes jeg helt klart.”

Deltager 4: “Fordi at hvis man sidder og skal kore som afloser i et andet distrikt, sa skal man ikke sidde og

scette tid af til at lcese flere sider igennem for at finde ud af om, hvad er det for en borger jeg skal ud til.”

En deltager udtalte, at det tveerfaglige samarbejde kunne forbedres ved at lave
standardiseringer.

Deltager 4: “Fys og ergo har vi ogsd som skriver i vores journaler og det vil bare hjcelpe os, at vi snakkede
det samme sprog.” “Sddan at for eksempel, ndr vi modtager en genoptreeningsplan eller der er en ergo, der
har veeret inde og lave en eller anden ADL-vurdering eller sddan noget. Jamen sd er det ikke altid at vi som
sygeplejersker forstdar hvad det er, der egentlig lige bliver sat i veerk og hvad der stdr. Der ville det veere rart

hvis vi kunne fd noget lidt mere ensrettet kommunikation omkring den her patient.”

Der blev givet udtryk for at standardisering kunne bidrage til at der kunne sammenlignes

kommunerne imellem.
Deltager 2: “Sd vi kan sammenligne os med de andre kommuner ogsd.”

En deltager gav udtryk for mindre positive sider ved standardisering.

Deltager 1: “(klippet) Men man skal ogsd passe pd, for borgerne er jo os individuelle. Individuelle

problemer.”

4.2.1 Opsamlende analyse af deltagernes meninger om standardisering

Naér deltagerne blev spurgt ind til, om de kunne se fordele ved at standardisere, var
deltagernes svar baseret pé fordele for sig selv. De sé alle fordele i form af ferre lange
forklaringer i journalerne og fordele ved at dokumentationen bliver mere ensartet.
Endvidere kunne én se fordele ved at standardiseringer gjorde det muligt at sammenligne
kommunerne imellem. En af deltagerne udtrykte selv, at det at have et falles udtryk er en
ngdvendighed. En anden deltager udtrykte ligeledes, at det at have et faelles sprog
tveerfagligt vil hjelpe dem i hverdagen. Dette kan skabe bedre forudsatninger for at skabe
et velfungerende faelles sprog i dokumentationen.

Deltagernes udsagn om, at det er en god ide at lave standarder for dokumentationen i
omsorgsjournaler, stemmer godt overens med hensigten for FSIII, hvilket er at lave et
overordnet falles sprog for hjemmeplejen (62,68).
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I og med at deltagerne i denne undersogelse alle kan se meningen med at lave
standardiseringer af omsorgsjournalerne, kan dette have en indflydelse pa
implementeringen af FSIII. Deltagernes indstilling til standardiseringer vil pavirke
implementeringen positivt, da der muligvis ikke vil blive modstand mod den forandring
som FSIII vil skabe. (43) Dette vil dog kun vere tilfzldet, hvis hjemmesygeplejersker

generelt har samme opfattelse som deltagerne i denne undersogelse.

4.2.2 Delkonklusion

Deltagerne i denne undersggelse kunne se meningen med at standardisere
omsorgsjournalerne. De naevnte at de kunne se fordele ved standardiseringer i form af, at
journalerne blev mere ensartede og kunne skabe et bedre overblik. Deltagerne kunne
endvidere se fordele i det tveerfaglige samarbejde og muligheden ved at sammenligne
kommuner imellem. Ud fra deltagernes positive holdninger til standardiseringer, vil

implementeringen af FSIII muligvis ikke mede modstand mod forandring.

4.3 Hvad er deltagernes viden om primar og sekundar anvendelse af data?

I dette afsnit analyseres deltagernes viden om primer og sekundaer anvendelse af data.
Ifelge GiGo teorien kan det have negativ indflydelse pd medarbejderes anvendelse af
standarder, hvis de ikke mener, at der er et formal for dem selv men derimod kun ser
sekundare formal. (1) Det er relevant at vide, hvordan deltagerne opfatter primer og
sekunder anvendelse af data, da det kan vaere nyttig viden ved en fremtidig

implementeringsproces.

Deltagerne i denne undersggelse gav udtryk for, at de hovedsageligt teenkte i primaer
anvendelse, nér de blev spurgt ind til, hvad informationer i omsorgsjournalerne skulle
bruges til. De udtalte, at informationerne skulle bruges af deres kolleger og af borgeren.

I forbindelse med at informationen skulle anvendes af deres kolleger, udtalte deltagerne.

Deltager 2: “Det gor jeg faktisk ikke. Jeg tecenker over at det skal kunne bruges af den nceste der kommer, og

dem jeg synes det henvender sig til, jeg teenker ikke sddan mere over det.”

Deltager 3: “Jeg skal jo kunne videregive noget information til mine andre kolleger sd de forstd hvad det er

der bliver skrevet (klippet)”
Deltager 5: “Jamen den skal jo gerne bruges til at mine kollegaer kan se at der er sat indsatser i gang pd de

her omrdder, og fordi vi sparre sd teet sammen med andre faggrupper sd er det ogsd vigtigt at de kan ga ind

og se at, hvad er det vi har fokus pd lige her og nu.”
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Deltager 6: “Ja, det gor.. altsd.. Det er jo en dokumentation pd bdde en ydelse som jeg har veeret ude og
levere og en oplysning som mine kolleger kan arbejde videre pd, sd jeg teenker jo os at den skal pd en eller

anden mdde veere malrettet eller i hvert fald synliggore, hvad det er vi har gang i”

Deltager 8: “Det gor jeg, altsd vi skal jo dokumentere alt, vi bruger jo sa meget tid pd at dokumentere og vi
skal veere meget op pd hvem der skal lcese det vi skriver, eller dokumentere deri altsd, sd jo jeg tcenker meget
over hvad, hvad jeg skriver, det gor jeg, alle har jo aktindsigt snart i vores journaler ikke ogsd sd ja, sd det

er vigtigt synes jeg.”

Ligeledes gav deltagerne udtryk for at informationen kunne bruges af borgerne, hvis de

bad om aktindsigt.

Deltager 3: “(klippet) plus at hvis borgeren skal ind og leese journalen sa skal de jo ogsd kunne finde ud af

>

hvad det er man skriver.’

Deltager 6: “Og sa er jeg meget bevidst om det her med at patienterne jo kan fa lov til at leese deres journal
ndr som helst.” “Sa det man skriver deri, det skal altsd ogsd veere noget, som man kan begrunde eller vil std
ved eller skal i hvert fald veere formuleret pd en mdde sd det ikke stoder folk, teenker jeg, men stadigveek sda
man far de faktorer frem som er vigtige i lige preecis den der situation.”

’

Deltager 8: “Ja I forhold at borgeren har mulighed for at lcese journalen.’

Der blev ogsa givet udtryk for at informationer som blev lagt ind omsorgsjournalerne

kunne bruges pa administrativt niveau.

Deltager 8: “Jamen altsd, hvis man skal veere sddan lidt negativ sd er fordelen at jo for vores arbejdsgiver at
de kan gd ind og se nd hvad laver en sygeplejerske her og hvad laver en sygeplejerske pd Sjcelland for
eksempel og sd kan man jo sd se jamen altsd sammenligne vores arbejdsomrdder og det er jo .. det nok det

det skal bruges til, det tror jeg det er og det er da smart nok, hvis vi lcerer at bruge det”

4.3.1 Opsamlende analyse af deltagernes viden om primeer og sekundeer anvendelse af data

Deltagerne var opmarksomme pé at den information som de lagde ind i
omsorgsjournalerne skulle anvendes af deres kolleger, da det ofte er gennem
dokumentationen at informationer videregives i hjemmeplejen.

Undersogelser viser at personale kan vare skeptiske over for sekunder data. Da det foles
som en kontrol af deres arbejde. (1) To deltagere naevnte sekundeer anvendelse af data,
heraf betegnede den ene dette som noget negativt, da det var en méde at overvage
hjemmesygeplejerskens arbejdsopgaver pa.

Hjemmesygeplejerskernes accept af FSIII vil i hej grad athenge af, hvordan brugen af den

sekundere data formidles til personalet, og hvordan standarden integreres i EOJ-
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systemerne. Kan personalet se et formél med brug af sekundere data, vil de have lettere
ved at acceptere standarden (43). Hvis FSIII ydermere kan bidrage med en bedre
dokumentation og kommunikation for personalet, kan det forventes at de vil veere mere

positive overfor implementeringen.

4.3.2 Delkonklusion

Deltagerne henviste oftest til den primaere anvendelse nér de blev spurgt ind til, hvad deres
dokumentation skulle bruges til. To deltagere navnte sekundaer anvendelse af data hvoraf
den ene navnte det som varende negativt. Det kan dermed konkluderes, at deltagerne ikke

havde en stor viden om sekundar anvendelse af data.

Formidling af hvad FSIII skal bruges til, vil have stor betydning for accepten af

standarden. Det kan forventes at hjemmesygeplejerskerne vil have en positiv indstilling til
implementeringen af FSIII, hvis det formidles pd en mdde, hvorpa de kan se formalet med
den sekundere anvendelse af data. Hvis FSIII desuden kan bidrage til primare formal kan

dette gore implementeringsprocessen lettere.

4.4 Hvad er deltagernes meninger om begreberne?

Under interviewene fremkom meninger om begreberne i FSIII. Disse kunne inddeles i fire
kategorier, som var: Hjemmesygeplejerskernes nuvaerende dokumentation; Meninger om
anvendelse af FSIII begreberne; Begreber er for brede eller specifikke og Begrebernes
formuleringer. I dette afsnit analyseres udtalelserne under de enkelte kategorier.
Udtalelserne bar prag af deltagernes erfaringer med nuverende dokumentationsformer.

I dette afsnit analyseres deltagernes meninger om FSIII begreberne med henblik p4, at

opné viden om deres umiddelbare opfattelser af FSIII begreberne.

4.4.1 Hiemmesygeplejerskernes nuvarende dokumentation

Fem deltagere gav udtryk for, at begreberne i FSIII virkede bekendte, og fire ud af disse
begrundede det med, at de var vant til at arbejde med indsatskataloget, som FSIII

begreberne blandt andet tager udgangspunkt i.

Deltager 2: “Det er jo nogle ting vi bruger, mange af dem genkender jeg jo, fra de indsatser vi ogsd har i

dag, og sddan noget, sd jeg synes de er relevante.”

Deltager 4: “ Jamen i og med vi som sagt er under.. ehh.. I gang med indsatskataloget sa var det egentlig lidt

ala det, jeg laver i min dagligdag. *
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Deltager 5: “Jamen jeg kender dem jo i forvejen, sd det er jo ingen problem, det er meget overskueligt.”

Deltager 7: “Ehh.. Jamen det var egentlig meget.. I forhold til indsatserne som jo ogsd er dem vi er vant til at

1

bruge, der var det ikke noget problem.’

Deltager 8: “Man skal lige veenne sig til sadan noget nyt noget ikke ogsd, selvom det jo ligner noget

selvfolgelig meget det vi bruger nu, sd er der alligevel nogle cendringer i det, men det er jo ogsd det der er

s

formdlet med det, sd ja.’

Med hensyn til at skulle dokumentere Problemomrader og Tilstande udtalte en deltager at
anvendelsen af Problemomréder, Tilstande og Indsatser var en anderledes, men god méade

at gore det pa.

Deltager 7: “Men vi arbejder jo neesten aldrig med problemomrdder og tilstande fordi det ligger implicit i
vores arbejde. Altsd det ligger implicit i vores mdde at at vurdere indsatserne pd. Sd det er sjceldent jeg
bruger det aktivt.” “Sd den det er vendt lidt om, det er en meget god mdde at gore det pd, men det er vendt

lidt om pad den der.”

Derudover gav enkelte deltagere udtryk for at de var vant til at arbejde med begreber i
deres dokumentation, hvilket betod at det ikke kun var begreberne i FSIII men ogsa

dokumentationsmetoden, som var velkendt for dem.

Deltager 6: “Sd jeg er egentlig vant til at man har nogle sddan generelle begreber, som man er nodt til at

tage udgangspunkt i. *

Deltager 7: “Det var helt fint. Fordi det er vi vant til at vi skal medtenke mange ting indenunder fa

>

begreber.’

Sterstedelen af deltagerne mente at bade dokumentationsmetoden og begreberne var
genkendelige. En deltager udtalte, at hjemmesygeplejersker ikke var vant til at arbejde med
Problemomrader og Tilstande, men hun var positiv overfor denne méade at dokumentere pa.
At deltagerne kunne genkende FSIII begreberne kan for KL betyde at

implementeringsprocessen bliver mindre kompliceret.

4.4.2 Meninger om anvendelse af FSIII begreberne

Sterstedelen af deltagerne var positive overfor at anvende FSIII begreberne i

dokumentationen:

Deltager 4: “Man har veeret ude ved en borger og man har lavet en ydelse. Det kan godt veere du ikke kun

har lavet en ydelse, du har lavet mange forskellige ydelser men det er rart at der er noget der er defineret,
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jamen hvad er det du har gjort ude ved den her borger, sd du ikke selv skal teenke sd meget hvis man kan sige
det.”

Deltager 8: “Nej, det er fint nok med de der overordnede begreber (Klippet).”

Enkelte deltagere mente, at det kunne vaere et problem at anvende FSIII begreberne i
dokumentationen, da de mente at dokumentationen er kompleks og kraver, at der kan

dokumenteres om den hele patient.

Deltager 3: “Ohm... Jeg synes det fint man kan komme det ind i kasser, men som vi har snakket om for altsd.
Hvis man skal komme rundt om det hele menneske, sa er det jo sveert at scette det ind i kasser og sige;
erncering, det er kun her, hvis der er sa meget andet der er inde i det ogsd. Sa hvis det var, sd ville man jo
skulle dokumentere rigtig mange forskellige steder og flere gange for at fd det hele med, hvis man skulle

bruge det, men, ja. Ellers sd synes jeg det var ok.”

Deltager 7: “Det er udmcerket at have, hvad skal man sige, putte en label pa en indsats, problemet deri ligger
jo, at hvis man, altsa at man hurtigt kan fd stirret sig blind pad kun den tilstand og ikke ovrige tilstand hvor

administration eller dispensering af medicin jo altid er en helhedsvurdering.”

Som naevnt i problembaggrunden er det velkendt, at sygeplejersker kan have denne
holdning til at anvende standarder (35). Deltagernes holdninger kan vere et udtryk for
deres forstéelse af, hvordan FSIII skal fungere i forhold til deres nuvaerende dokumentation
og EOJ-systemer. Deres negative holdninger til at anvende FSIII bunder i en bekymring
for, at de ikke kan dokumentere det nedvendige. Da hensigten med FSIII ikke er, at
standarden skal overtage al dokumentation, vil ovenstdende problematik formentlig ikke
blive aktuel, nar FSIII skal implementeres og anvendes af hjemmesygeplejersker, men det
skal overvejes da det kan skabe problematikker. Grundet dette er det vigtig at KL formidler
til sygeplejerskerne, hvad FSIII kan og skal anvendes til.

4.4.3 Begreber er for brede eller specifikke

Flere deltagere udtalte sig om udformningen af begreberne. Nogle begreber er meget
specifikke, mens andre er meget brede. Dette burde ifelge nogle deltagere veere mere
overensstemmende. Enkelte deltagere mente, at det ville vaere mere hensigtsmaessigt, hvis

de begreber, som var brede blev mere specifikke.

Deltager 1: “Jamen det er jo fordi jeg vil sa gerne preecisere det lidt mere. Jeg synes det er stort. Altsd det er
et stort omrdde.“ ” Jamen respirationsproblem, ja.. jamen det er jo altsd fint nok, men ehh.. Der igen.. Jeg
vil gerne specificere det lidt mere. Ja eller der vil jeg gerne gore det lidt storre. Kan man sige, fordi der vil

s

jeg gerne kunne putte nogle flere ting ind under.’
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Deltager 6: “Og ikke pad det andet jeg har doseret. Sd jeg kunne teenke, at nar man er sd specifik, sd kunne
man tenke at sa skal jeg ogsd have en med diabetes, jeg skal have en med.. administrering med KOL, og en

med.. Altsd sd ville jeg kunne komme ud i mange dokumentation afsnit.”

En deltager udtalte desuden, at nogle af de meget specifikke begreber kunne slds sammen

til mere overordnede begreber.

Deltager 2: “Nej egentlig ikke ud over at jeg synes de har udpenslet det meget altsd ved at skrive
veeskebehandling 1V, veeskebehandling Sub, veeskebehandling oralt altsd, det kunne de mdske godt, igen

teenker jeg ndr man har skdret sd meget andre steder, sd giver det ikke mening at have tre sa udpenslende,

>

der ville man jo nemt kunne skrive sig ud af om det er det ene eller det andet eller det tredje.’

Deltagerne nevnte nogle af de begreber, som var for specifikt formulerede og som dermed
kom til at overlappe hinanden. To deltagere navnte at Smertelindring og Administration af

medicin overlappede hinanden.

Deltager 2: “Jeg teenker faktisk lidt at (...) mdske kunne man godt fjerne smertelindring og sd simpelthen
bare kalde det administration af medicin, fordi det er jo klart at ndr det star under kroniske smerter sd er det
jo formdlet med at vi administrere medicinen det er jo smertelindring, sd pd den mdde kunne det maske godt

kobles lidt sammen, ja.”

Deltager 3: “(...) altsd smertelindring, det kan jo selvfolgelig ogsd veere alternativt, men hvis man teenker pd

medicin, sd overlapper den jo administrering af medicin. *

Der var kun fa kommentarer fra deltagere omkring begreber, som var for specifikke og
begreber som var for brede. Da hensigten med FSIII er, at begreberne skal kunne give et
overordnet indblik i borgernes tilstande er det ikke sikkert, at en udspecificering af
begreberne er relevant for FSIII (62). Detaljeringsgraden i FSIII er baseret pa indsatserne i
indsatskataloget (13), hvilket vil sige, at der fra udviklernes side gjort overvejelser i
forhold til, hvor brede eller specifikke begreberne er udformet. Derfor er deltagernes

opfattelser af detaljeringsgraden sandsynligvis ikke relevant for udviklingen af FSIII.

Fire deltagere udtalte sig desuden om begreber, som de mente overlappede hinanden.
Enkelte deltagere mente, at indsatser som Respirationsbehandling og Kredslobsbehandling

overlappede Administration af medicin.

Deltager 3: “Jamen, det er tit i forhold til respirationsbehandling, der giver du ofte noget medicin, der

administrerer du ogsd medicinen, sd der teenker jeg lidt de overlapper hinanden.”

Deltager 6: “Nej, nu, det snakkede vi lige os om for det der med respirationsbehandling og administration af

medicin. Hvad er skelnet imellem dem?”
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Tre deltagere mente, at indsatserne, Opleering og Vejledning overlappede hinanden.

Deltager 3: “Jeg synes lidt de overlapper hinanden. Altsa man kan sige hvis man skal give en bestemt
medicin sa kan man opleere dem i at gore det, men samtidig vejleder man ogsd i hvad der er godt at gore og

hvad der ikke er godt at gare. Jeg synes de heenger sammen.”
Deltager 5: “Vejledning og opleering; Man kan godt sddan slasche (/) den og sd, leegge den pd den samme.”

Deltager 6: “Hov. Fordi opleering og vejledning sad jeg faktisk ogsa og teenkte pd hvad der var der sddan
helt lige var forskellen i det.”
Det blev navnt af to deltagere at Smertelindring og Administration af medicin overlappede

hinanden.

Deltager 2: "Jo de overlapper lidt hinanden, synes jeg, jeg synes bare at det der med at man kan godt have
brug for at skrive noget om selve administrationen af medicinen i forhold til smerterne, altsd at nu har
borgeren fdet sa og sd meget eller mens at smertelindring jo, der teenker jeg jo mere behandlingen af,
hvordan gar det sd, hvis man kan sige det sddan, virker det som det skal, men jo de lapper lidt over

hinanden, det synes jeg.”

Deltager 3: "Jeg synes den er lidt sveer, for du kan jo godt smertelindre noget ved at ligge en varm klud pd,

eller gore noget andet som ikke har med medicin at gore. Men hvis du gar ind og bruger medicin, sd er det jo

s

begge dele. Ja.

Udover de ovennavnte begreber var der var ikke generelle overensstemmelser for, hvilke
begreber deltagerne mente overlappede hinanden. Som navnt er der en hensigt med
detaljeringsgraden af FSIII begreberne og denne athanger af eksperternes opfattelser af de
forskellige begreber. At deltagerne mente, at nogle begreber overlappede hinanden, kan
vare et udtryk for forskellige opfattelser af begrebernes betydning mellem eksperter og
hjemmesygeplejerskerne.

4.4.4 Begrebernes formuleringer

Generelt var deltagerne positive overfor formuleringerne af FSIII begreberne. De udtalte
sig dog negativt om enkelte begreber. De to begreber som hovedsageligt blev kommenteret

var Utilstreekkelig indsigt i behandling og Administration af medicin.
Da begreberne i FSIII er meget overordnede var deltagerne i nogle tilfelde nedt til at

vaelge det, som de fandt mest passende. I forbindelse med case 7 skulle deltagerne

dokumentere en insulingivning, hvilket de fandt sveert. Sterstedelen af deltagerne valgte
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Tilstanden Utilstreekkelig indsigt i behandling. Dette var dog ikke fordi de fandt denne

passende for deres dokumentation.

Deltager 2: “.. Nej det synes jeg ikke, jeg synes de burde have flyttet den der ud og have ladet veere med at
kalde den utilstreekkelig indsigt i behandling.”

Deltager 6: “Fordi den, det var en af dem som jeg sad og ledte efter. Det her med viden og udvikling. Jeg
teenkte gad vide, om det kan veere at det ligger det inde for, og der var der de her to muligheder. Men jeg sad
faktisk sadan og teenkte: Utilstreekkelig indsigt, hvad var det nu det var for noget? Hun behover jo ikke have
utilstreekkelig indsigt. Jeg blev lige sadan lidt halv forncermet. Det behover hun jo i princippet ikke. Det kan
jo veere at hun har noget gigt, og hun ikke selv kan tage hendes insulin, altsd det er en ren fysisk handling

hun har brug for. Sd lige forst sd teenkte jeg — det var meerkeligt.

Deltager 8: “Nej fordi at jeg ville stadig scette sporgsmdlstegn ved der, ved utilstreekkelig viden. Det behover
hun jo ikke og have. Jeg synes ikke det er deekkende over casen, og der ville veere mange eksempler hvor jeg
ville mangle den her rent fysiske handlen. Egentlig sd stempler jeg hende som veerende, tenker jeg, en kone

som ikke helt har styr pa sin sukkersyge. Det kan hun jo ganske vel ha rigtig fint styr pd sin sukkersyge, men

1

bare ikke har de fysisk muligheder for at give insulinen.Sd, jeg synes ikke den holder.’

Tre deltagere oplevede begrebet, Utilstreekkelig indsigt i behandling, som verende
demmende og mente, at det sendte et forkert signal. Dette kan heenge sammen med at
sygeplejersker er uddannede til at vaerne om sine borgere. Derudover er
hjemmesygeplejerskerne, som tidligere naevnt, opmarksomme pa, at de skal kunne std inde

for det, der star i journalen, hvis borgeren seger aktindsigt. (69)

4.4.5 Delkonklusion

Nogle deltagere var positive overfor at skulle anvende FSIII som en standard i
dokumentationen mens andre deltagere var mindre positive. Dette var grundet en
bekymring for at det ikke var muligt at dokumentere alt om borgeren, og at der muligvis
ville veere ting, som blev overset, hvis der blev dokumenteret pad denne made. Denne
holdning kan dog skyldes en manglende forstéelse for, hvordan FSIII skal fungere, og er
mindre relevant i forhold til hensigten med FSIII, som ikke skal overtage den fulde
dokumentation.

Deltagerne udtrykte, at nogle begreber var brede mens andre var for specifikke. Dette er
dog ikke umiddelbart relevant i forhold til hensigten med FSIII.

Derudover var der et begreb, som deltagerne mente havde en demmende tone. Deltagerne

mente, at dette begreb burde omformuleres.
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4.5 Hvad er deltagernes meninger om koblingerne af FSIII begreberne?

Som naevnt i afsnit 2: Problembaggrund, er det nye ved FSIII, at de Indsatser som ydes
skal kobles med Tilstande. Da det endnu ikke vides, hvordan hjemmesygeplejersker vil

opfatte koblingerne var dette relevant at undersoge.

Overordnet mente deltagerne at koblingerne var naturlige for dem og gav mening. Der var
dog nogle koblinger, som deltagerne havde kommentarer til.

Det var generelt et problem, for deltagerne at FSIII er opbygget anderledes end den
dokumentation, som de er vant til. I dag arbejder hjemmesygeplejersker som navnt ved
hjeelp af indsatskataloget (13). Dette fungerer ved at hjemmesygeplejerskerne
dokumenterer ud fra Indsatser. Det vil sige, at de i forhold til FSIII kun har et niveau, at
dokumentere pa. Der har siden november 2013 (12) varet fokus pé at lere
hjemmesygeplejerskerne at anvende indsatskataloget, hvorfor det kan vere svert for dem,
at de med FSIII skal dokumentere pa en ny made, hvor Tilstande og eventuelt
Problemomrader skal kobles pa Indsatsen.

I dette afsnit fokuseres pé deltagernes mindre positive udtalelser og forslag til forbedringer.

4.5.1 Koblinger af Tilstande og Indsatser

Der blev kommenteret pd koblingen Problem vedrorende fodeindtag og Administration af
medicin under Problemomradet Erncering, da deltageren ikke mente at de to fungerede

sammen:

Deltager 1: "Jamen jeg synes jo bare at den der problem vedrovende fodeindtag, som jeg siger. For mig
heenger den ikke sammen med administration af medicin, fordi det er enten, sd er du underernceret eller
overernceret eller havde jeg ncer sagt, noget midt imellem. Du har sveert ved at indtage fode. Selvfolgelig kan
medicinen komme ind under der, men sd.. Jeg har bare en anden opfattelse af det begreb, fordi det er noget

i)

med at putte piller i en ceske.

En anden deltager kommenterede ligeledes pa en kobling hvor Administration af medicin
indgik. I dette tilfaelde var Indsatsen koblet med Sygdom i det kardiovaskulcere system

under Problemomréadet, Cirkulation.

Deltager 2: “Jeg synes det giver rigtig god mening at der ligger noget der hedder administration af medicin
.. jeg synes ikke det er en rigtig god ide at det ligger under det kardiovaskulcere system.” “Fordi det ligger

ogsd under misbrugsbehandling og det ligger ogsd emotionelle lidelser og psykiske diagnoser og alt muligt
sd hvis det er jeg har en borger som har 10 forskellige preeparater for forskellige ting som far sovetabletter,
antidepressive, diabetes medicin og alt sadan noget, sd skal jeg potentielt ind og oprette .. fokusomrdder til

dem alle sammen og skrive forskellige steder .. det giver ikke mening for mig.”
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En tredje deltager udtalte sig ogsa om en kobling, der indeholdt Indsatsen, Administration

af medicin, da hun fandt den forvirrende.

Deltager 4: “(Klippet) selvfolgelig at det var noget med synssansen og administration af medicin. Den var

under det her problemomrade ellers sd ville jeg have sat den under medicin.”

Det fremgér af deltagernes udtalelser om koblinger af Tilstande og Indsatser, at det
udelukkende var nér Tilstande kobles med Indsatsen, Administration af medicin at
koblingerne ikke gav mening for deltagerne. Grunden til at de ikke mente, at koblingerne
gav mening var enten, at de mente, at Administration af medicin ikke herte til under
Tilstanden, eller at de ikke kunne se meningen med at Administration af medicin var
placeret pa det 2. niveau i FSIII. Hiemmesygeplejerskernes problemer med begrebet
Administration af medicin kan skyldes, at de i indsatskataloget er vant til at

Medicinhandtering er et separat omrade (13).

4.5.2 Koblinger: Problemomrader og tilstande/indsatser

FSIII begreberne er pa nuvarende tidspunkt organiseret under 14 Problemomrader, som
tager udgangspunkt i de 12 sygeplejeomrader. Selvom brugen af Problemomrader ikke er
en del af FSIII begreberne, blev det fundet relevant at undersege deltagernes opfattelser
koblingerne af Problemomrader og Tilstande/Indsatser.

Overordnet mente deltagerne, at de placeringer, som FSIII begreberne var blevet givet
under de 14 omrader gav mening, men der var ogsé begreber, som de mente burde vare
placeret anderledes. I de kommende afsnit redegeres for de placeringer, som deltagerne
fandt problematiske.

Deltagerne syntes generelt, at koblingerne fra Problemomrade til Tilstand og Indsats gav
mening, men de kunne have svert ved at anvende de to niveauer, som de skulle igennem
for at komme til Indsatserne. Det fremgik af deltagernes udtalelser, at der ikke var
bestemte Problemomréader som generelt skabte problemer.

Deltagernes kommentarer vedrerende Problemomréder gik ofte pa, at de enskede at fa
flyttet nogle af Indsatserne ud pa niveau 1. Dette kunne skyldes, at de lige har vaennet sig
til, at de med Indsatskataloget dokumenterer Indsatser som det forste.

Deltager 2: “Sd det synes jeg er cergerligt at man skal ind under nogle underpunkter.”
Deltager 6: “Jamen jeg.. Nogen gange synes jeg jo ikke det giver mening i mit hoved i hvert fald i de her

overskrifter, de begreber, som jeg sd bliver tvunget til at bruge, hvor jeg vil bruge dem pd et andet niveau for

eksempel (Klippet)”
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Deltager 8: “Altsd den skal vi jo, altsd jeg kan godt se at den er her og den er ogsd andre steder i systemet,

>

men du skal ind og lede efter den.’

4.5.3 Delkonklusion

Overordnet var deltagerne tilfredse med koblingerne af Tilstande og Indsatser og kunne se
meningen med dem.

Deltagerne mente, at det var en anderledes made at teenke pa, fordi de er vant til at arbejde
med Indsatser og med FSIII skulle de ogsa arbejde med Problemomrader og Tilstande.
Ved koblinger af Tilstande og Indsatser var det udelukkende koblinger med Administration
af medicin som deltagerne fandt problematiske.

Deltagerne var ligeledes overordnet tilfredse med koblinger af Problemomrade og
Tilstand/Indsats.

4.6 Hvilke mangler oplever deltagerne 1 FSIII?

I forbindelse med interviewene kom deltagerne med udsagn om begreber, som de
manglede i FSIII. De mangler, som blev nevnt handlede bdde om selve begreberne og om

placeringen af dem.

4.6.1 Administration af medicin som problemomrade

Seks deltagerne gav udtryk for at FSIII begrebet Administration af medicin skabte
problemer.

Begrebet er en Indsats, og er placeret pa niveau 2. Det vil sige, at deltagerne i
begrebsindekset forst skulle vaelge et Problemomrade og derefter en Tilstand, for at

komme frem til Indsatsen, Administration af medicin.

Deltagerne mente, at Administration af medicin i stedet burde vere placeret pa niveau 1

som et Problemomréde. Nedenfor ses nogle af deltagernes udtalelser omkring Indsatsen.

Deltager 2: “(klippet) men jeg synes det havde givet mere mening at treekke medicinadministrationen ud som
noget selvsteendigt sdadan at det var man kunne samle flere forskellige problemomrdder der indenunder, i

stedet for at jeg skal ind og oprette som sagt under cirkulation og under psykisk problem og alt muligt.”

Deltager 3: “Jeg synes der mangler en der, altsd medicinadministration er faktisk i det hele, men det kunne

s

ogsd veere rart der var en overordnet, en overordnet en.’
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Arsagen til at lige netop Administration af medicin skaber problemer er, at en
medicinadministration tit er forbundet med mange forskellige diagnoser hos borgeren, og

derfor er det svert at placere Administration af medicin under en enkelt Tilstand.

Deltager 1: “(klippet) Jeg mangler min medicinadministration fordi der kan jo ligge simpelthen sa mange
ting indenunder. Her, hvis du skal ind under erncering eller du skal mdske ind under cirkulation for at skrive

at du har doseret de her piller ikke, altsd.. For mig er det fuldsteendigt tabeligt.”

Derudover er der nogle af de omrader, som Administration af medicin placeret under, hvor

deltagerne ikke finder Indsatsen relevant.

Deltager 1: “Jamen jeg synes jo bare at den der problem vedrorvende fodeindtag, som jeg siger. For mig
heenger den ikke sammen med administration af medicin, fordi det er enten, sd er du underernceret eller
overernceret eller havde jeg ncer sagt, noget midt imellem. Du har sveert ved at indtage fode. Selvfolgelig kan

medicinen komme ind under der, men sd.. Jeg har bare en anden opfattelse af det begreb, fordi det er noget

>

med at putte piller i en ceske.’

Deltagernes udsagn omhandlede desuden deres forstaelse af begrebet, Administration af
medicin. Det er et begreb, som dakker meget bredt, og derfor mente deltagerne at det
burde vaere mere udspecificeret. De navnte, at elementer som medicindispensering og
medicindosering; Gennemgang af medicinkort med praktiserende leege, blodprever samt
udlevering af medicin kunne tilfojes.

>

Deltager 4. “Administration er jo at give medicinen. Jeg giver jo ikke medicin her.’

Deltager 6: “Nadr jeg lige sddan ser det der administration af medicin, sd teenker jeg sadan meget konkret at
heelde tabletter op.”

2

D7: “Ja, dispensering. Altsa den der, hvor man kun putter piller i.” “Fordi den bruger vi jo og sd har vi

medicinadministrationen, som er lidt mere, hvad skal man sige? Ja.. Alt muligt andet i forbindelse med
medicin, men det er ikke at putte piller i.” “Fordi administration af medicin. Deri ligger indgivelse, altsd
indgift af hvad hedder det, altsa hvis vi er ude at give noget intramuskulcert eller noget subkutant eller vi..
(klippet)”

Administration af medicin var for deltagerne et vigtigt omrade, da det er et omrade, som en
stor del af deres arbejde omhandler. De mener bade, at det burde vere et Problemomride
og at det burde vaere mere specifikt. Deltagernes holdning til Indsatsen Administration af
medicin kan skyldes deres nuvarende dokumentationspraksis, hvor de dokumenterer ud fra

indsatskataloget, som indeholder hovedomradet Medicinhandtering (13).
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Deltagernes udtalelser om placeringen af Administration af medicin mé ses i sammenhang
med hensigten med FSIII, som er at der skal dokumenteres ud fra Tilstand/Indsats
modellen (27).

Hvis Administration af medicin skal fungere som et Problemomrade vil det medfore, at der
skal udvikles Tilstande og Indsatser som kan kobles pa dette Problemomrade. Det vil sige,
at brugerne sandsynligvis fortsat vil vare nedt til at koble flere Tilstande pa deres
dokumentation ved medicindispensering hos en borger med flere diagnoser, og derfor er
det ikke sikkert, at det vil &ndre pa deltagernes utilfredshed med begrebet, at Indsatsen
gores til et Problemomrade.

Deltagernes udsagn om at gare Problemomradet mere specifikt ved at udvide med flere
begreber skal ligeledes holdes op imod hensigten med at anvende FSIII. Da denne er at
begreberne skal vaere overordnede (62), vil begrebet kunne give den neadvendige
information selvom det ikke udspecificeres.

De elementer deltagerne mangler for at udspecificere FSIII begreberne er
medicindispensering og medicindosering; Gennemgang af medicinkort med praktiserende
leege, blodprever samt udlevering af medicin kunne tilfejes. Spergsmalet er, om det er
relevant at kunne udtreekke disse oplysninger, da Administration af medicin er et begreb,
som kan daekke det hele.

Om Administration af medicin er relevant som Problemomrade athanger af, hvordan
oplysningerne skal anvendes, nér FSIII integreres i EOJ-systemerne.

Hvis FSIII ogsé skal kunne levere informationer til hjemmesygeplejerskerne er det muligt,
at en udspecificering af begreberne vil vaere nedvendig, da det fremgik af deres udtalelser
at de havde behov for flere informationer, for at kunne fa dakket et informationsbehov ved
brug af FSIII.

Det fremgik af deltagernes udsagn, at sterstedelen kunne dokumentere det, som de

onskede. P& baggrund af dette kan det tolkes at begreberne, pé trods af deltagernes udsagn,

er dekkende for dokumentationen.

4.6.2 Begreber om Palliation

Som tidligere nevnt udtrykte enkelte deltagere, at de manglede begreber vedrerende

palliation, da dette er et stort omrade i hjemmeplejen (70).

Deltager 4: “Der mangler et problem, der hedder palliation, for der er sd mange ting inden under palliation
man gor anderledes end hvis det var i en ikke-terminal fase. Sd den..” “Det er noget af det.. Altsa det er

noget af det mest centrale vi laver ude i hjemmesygeplejen. Det er palliation.”
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Deltager 7: “(Klippet) der mangler noget palliation, altsd det at man har et problemomradde der hedder
palliation. Og sd indenunder det har en tilstand der hedder smerter og sd man kan lave noget smertelindring.
Fordi at palliation er jo en stor, altsd det er jo et kempe omrdde, som vi altsd ndr vi gdr i gang med og har
de lange terminale forlab, jamen sd er det jo altsda. Sd er det jo sddan et af de indsatsomrader, som vi

mangler.”

Deltagerne udtalte, at de manglede begreber vedrerende Palliation, da dette er et specifikt
omréade, som indeholder specielle Indsatser. I forhold til hensigten med FSIII handler det,
ligesom 1 afsnit 4.6.1 om, hvorvidt der er et behov for at kunne indhente viden om at en
borger er terminal og far palliativ pleje.

Ifolge Palliativt Videnscenter ses det, at mange af de Indsatser som ydes til en palliativ
borger vil veere Administration af medicin, Smertelindring samt Psykisk stotte (71,72) og
disse Indsatser eksisterer allerede i FSIII under andre Problemomréder og Tilstande.
Derved burde det vaere muligt at dokumentere Indsatser relateret til palliativ pleje, med de
begreber, som er i FSIII pa nuvarende tidspunkt.

4.6.3 Begreber om Kronikere

Fire deltagere udtrykte, at de manglede begreber i FSIII, som omhandlede
kronikeromradet, herunder diabetes. I dag ses et stort antal af kronikere i Danmark (73), og

derfor kunne deltagernes udsagn om begreber om kronikere vaere relevante.

Deltager 2: “Jeg mangler.. oh.. nogle kroniske sygdomme og sddan noget, altsd jeg mangler for eksempel

diabetes.’

>

Deltager 3: “Ja, jeg synes der, der mangler noget, noget kronisk sygdom, og det altsd, det er er jo ogsd et

stort omrdde kan man jo sige i forhold til hvis man nu tager de tyve mest kroniske sygdomme, sd kunne man

s

dokumentere ind under dem. Det har man jo problemer med, i det vi dokumentere i nu.’

Deltager 6: “Men igen, det kan veere fordi jeg ikke har set der ligger en eller anden med diabetes et eller
andet sted. Jeg kiggede, jeg kunne ikke finde den.”

Deltager 8: “Jamen ja, nu har jeg jo lige snakket lidt om det der med diabetes at, jeg synes diabetes er sd

stor en del sadan set af vores hverdag, sd det kunne veere rart at fa nogle indsatser omkring det, synes jeg.”

Deltagernes efterspergsel pa mere specifikke begreber i forhold til kronikere er relevant i
forhold til hensigten med FSIII, som er at kunne udlede information om borgernes
Tilstande. FSIII begreberne er lavet pé et overordnet niveau, og derfor vil mange kroniske
sygdomme kunne passes ind under de enkelte Tilstande. For eksempel vil en sygdom som

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) passe ind under Tilstanden Respirationsproblem.
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I afprovningen af begreberne fremgik det, at der kan vaere mangler med hensyn til at kunne
dokumentere Tilstande og Indsatser pa kronikeromradet. Deltagerne havde for eksempel
problemer med at dokumentere en insulingivning til en diabetespatient, da de ikke fandt
nogle Tilstande, som var passende for at indikere diabetes.

Det kan overvejes om mere specifikke Tilstande vedrerende kronikere burde indga i FSIII,
da de kunne bidrage med relevante informationer om borgernes Tilstande og eventuelt

bidrage til et mere retvisende billede.

4.6.4 Andet
Det blev det udtalt, at der manglede akut-sygepleje i FSIII begreberne.

Deltager 8: “Ja jeg kunne godt mdske lige have, have sddan de mere gd ind og lavet noget akut sygeplejeske

>

omkring det, sd, men det kunne jeg som sagt ikke finde heri.’

Den deltager som udtalte at der var behov for begreber om akut-sygepleje havde 32 ars
erfaring i hjemmesygeplejen og havde dermed et godt grundlag for at udtale sig om, hvilke

behov der kunne vare 1 dokumentationen.

En rapport fra KL viser, at kommunerne er ved at udvikle akutfunktionerne i
hjemmesygeplejen. De arbejdsopgaver, som eksisterer i forbindelse med akutfunktioner i
hjemmesygeplejen vil ofte omhandle maling af borgerens vardier og andre observationer.
(64) Dette kan veare problematisk at dokumentere ved brug af FSIII begreberne og derfor
kan det vaere relevant at tilfeje Indsatser vedrerende dette.

Derudover blev det udtalt, at der burde vare beskrivelser for Indsatserne, da nyuddannede

kan have svert ved at anvende dem.

Deltager 5: “Jamen det var nok, det var nok, altsd det kommer an pa hvad man ligger under
kredslobsbehandling, altsd for mig der, der er det helt logisk at man mdler nogle veerdier og man observerer,
men det er ikke sikkert det er for en nyuddannet sygeplejerske der kommer ud, at det er logisk at man mdler
blodtryk og man mdler puls og at man observere er der ademer, er der .. forandringer, det vil jeg ikke

umiddelbart sige det er logisk.”

Da det endnu ikke vides, hvordan FSIII skal integreres i de eksisterende EOJ-systemer,
vides det heller ikke, om der vil vare beskrivelser for de enkelte begreber. Det kunne vere
relevant for at opnéd en mere ensartet anvendelse af data, da dette ville give mere valide
data.
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4.6.5 Delkonklusion: Hvilke mangler ser deltagerne 1 FSIII?

Deltagerne oplevede forskellige mangler i FSIII. De nevnte, at Administration af medicin
burde vare et Problemomrade. Der kan bade vaere fordele og ulemper ved dette, da det
ikke nedvendigvis vil gare en forskel i alle de problematikker, som deltagerne ser ved
begrebet.

Det samme gor sig geeldende ved palliation. Det ses dog, at mange af de palliative opgaver
allerede eksisterer under andre Problemomréder og Tilstande.

Deltagerne mente desuden, at der var behov for at Tilstandene udspecificeres pa
kronikeromradet. Dette kan eventuelt vare en god ide, men det er et spergsmél om, hvor
specifik information, der er behov for, for at FSIII opfylder sine mal.

Derudover udtalte en deltager, at det kunne vaere aktuelt at tilfgje begreber vedrerende akut
sygepleje, da dette omrade ville vere svart at dokumentere ved brug af de nuverende
begreber. Taget i betragtning at akut sygepleje er et vigtigt omrdde i hjemmeplejen, kunne
det vaere aktuelt at tilfgje dette omrade, da der er Indsatser herunder, som péd nuvaerende
tidspunkt ikke indgér i FSIII begreberne.

En deltager udtalte, at det ville vaere en god ide at koble beskrivelser pa de enkelte

begreber, da det ellers kunne vaere svert for hjemmesygeplejersker at anvende dem.
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5. Diskussion

I dette afsnit vil nogle af projektets fund blive diskuteret med henblik pa at klarlaegge,

hvorvidt metoden har pavirket disse.

Inden undersegelsens start havde projektgruppen forventninger om, at der var
arbejdsopgaver, som kunne vere svaere for deltagerne at dokumentere ved brug af FSIII
begreberne. Dette var pa baggrund af Heringssvar om FSIII og studier, som viser, at det
kan vere sveart at anvende standarder 1 dokumentationen, da de ikke er dekkende for den
hele patient. (15,16,35) Fund fra denne undersegelse viser dog, at begreber og koblinger i

FSIII fungerede og at deltagerne overordnet var positive over for disse.

Der var begreber, som nogle deltagerne udtalte, at de manglede. Fire deltagere navnte at
der manglede begreber relateret til kronikere (Diabetes). Tre deltagere naevnte, at der
manglede begreber relateret til palliation, mens en deltager mente, at der manglede
begreber om akut sygepleje.

Arsagen til at netop disse begreber blev navnt var, at to cases omhandlede henholdsvis
diabetes og palliation. Havde casene omhandlet andre omrader kunne flere mangler vere
fremkommet. Deltageren som navnte akut sygepleje, udtalte dette pa baggrund af en case
som omhandlede iltbehandling. Deltageren kunne i den forbindelse ikke dokumentere

maéling af blodtryk og mente derfor, at et omrade med akut opgaver manglede.

Derudover var der koblinger, som sterstedelen af deltagerne ikke fandt hensigtsmaessige.
Det var udelukkende koblinger med Administration af medicin, da denne Indsats skulle
kobles med mange forskellige Tilstande. Seks deltagere mente derfor, at Administration af
medicin burde vere et separat Problemomrade. Dette kan skyldes udformningen af det
begrebsindeks, som blev anvendt til at praesentere begreberne for deltagerne. I dette var
begreberne meget tydeligt inddelt 1 niveauer, hvilket de ikke nedvendigvis vil vare, nar

FSIII integreres i EOJ-systemerne.
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Metoden kan have haft betydning for fundene, da kun et udsnit af begreberne er undersogt.
Der findes i alt ca. 90 begreber i FSIII fordelt pa Tilstande og Indsatser. Af disse indgik 34
begreber i denne undersegelse, henholdsvis 14 Tilstande og 20 Indsatser. De begreber som
blev undersogt var de begreber, som deltagerne valgte at dokumentere casene med. Da
casene var baserede pa de oftest forekommende arbejdsopgaver i hjemmesygeplejen (18),
vil de undersagte begreber sandsynligvis ogsa blive nogle af de oftest anvendte begreber.
Dette betyder dog, at der mangler viden om de begreber, som ikke er undersegt. Til
gengald er den viden som blev opnaet om begreberne dybdegiende.

Deltagerne blev spurgt ind til deres holdning til standardisering af dokumentation.
Derudover blev de spurgt ind til deres viden om sekunder anvendelse af data. Der var en
forventning om, at deltagerne ville have en viden om standardisering samt sekunder
anvendelse af data, og derved enten have en negativ eller positiv holdning til dette.
Arsagen til at dette blev fundet relevant var at sundhedspersonale, ifolge GiGo teorien, ofte
vil opfatte registrering som en overvagning af deres arbejde og dermed have en negativ
holdning til det (1). Det viste sig dog, at deltagerne var positive overfor standardisering, og
ikke teenkte pa sekunder anvendelse af data, nar de dokumenterede. I forbindelse med
standardisering var de positive pa baggrund af den nytte som de selv ville kunne drage af
standarder.

Fra projektgruppens side var der en forventning om, at deltagerne var vant til at anvende
registreringer. Deltagernes udsagn viste dog, at de hovedsageligt anvendte fritekst. Dette

kan veere drsagen til, at de ikke teenkte i sekundaer anvendelse af data.

Svaghederne ved den valgte metode er pa baggrund af ovenstaende at kun et udsnit af
begreberne er undersagt. Styrkerne ved metoden er at der blev opnaet dybdegéende viden

om de undersogte begreber, som gjorde det muligt at besvare problemformuleringen.

Der findes andre metoder, som kunne have veret relevante for at undersege FSIII.

Card sorting er en metode, hvor deltagere kategoriserer begreber efter hvad de finder
intuitivt korrekt (74). Begreberne 1 FSIII er kategoriseret af en ekspertgruppe uden hjelp
fra brugergruppen. Card sorting kunne give indblik i, hvordan brugergruppen ville
kategorisere begreberne. Derudover kunne metoden have bidraget med viden om samtlige
begreber i FSIII. Metoden ville have givet andre vinkler pa deltagernes meninger om FSIII,
men sandsynligvis ikke den dybdegaende viden som blev opnaet i denne undersogelse.
Deltagerne ville desuden have vaeret mere fokuserede pa, hvad de ville lave om, i stedet for

at fokusere pad om de eksisterende begreber fungerede (2).
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Udover card sorting kunne det vaere relevant at udfere fokusgruppeinterviews. Ved et
fokusgruppeinterview ville der veere mulighed for deltagerne kunne sparre med hinanden
og diskutere deres opfattelse af de forskellige begreber. Denne metode vil give mulighed at

deltagerne kan interagere med hinanden og vil dermed give et mere nuanceret billede. (60)
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6. Konklusion

FSIII er et projekt, som skal bidrage med mere ensartethed i dokumentationen i
hjemmeplejen. KL har forventninger om at projektet skal bidrage til en bedre
kommunikation mellem ansatte pa tveers af faggrupper, samt pé tvaers af omrader og
kommuner. Derudover skal FSIIT muliggere udtraek af data til sekunder anvendelse.

For at disse forventninger kan indfries, er der en brugergruppe, som skal anvende FSIII.
Brugergruppen har ikke veret en del af udviklingen af FSIII begreberne. Da der er forskel pa
hvordan en ekspert og en kliniker vil opfatte begrebernes betydning, var det relevant at
undersgge det videnshul der eksisterede om hjemmesygeplejerskernes opfattelse af begreberne.

Deraf blev folgende problemformulering udledt.

Hvordan opfatter hjemmesygeplejersker begreberne i FSIII,

samt koblingerne af Problemomrdde, Tilstand og Indsats?

Begreberne i FSIII blev undersegt med henblik pé at frembringe viden om, hvad der kan
forventes at ske, nar begreberne fra FSIII skal anvendes i praksis. Dette blev gjort med
fokus pa hjemmesygeplejerskers opfattelser af begreber og koblinger i FSIII, da dette
endnu var et omrade, der ikke var undersogt.

Udover hjemmesygeplejerskernes opfattelser af begreberne i FSIII, blev deres holdninger
til standardisering af omsorgsjournaler og deres viden om primer og sekunder anvendelse
af data undersegt med henblik pa at indhente viden om, hvordan de ville forholde sig til

FSIII i den naertstdende implementeringsproces.

Deltagerne var overordnet positive overfor anvendelse af standarder i dokumentationen, da
de kunne se formal i forhold til den primare anvendelse. Kun en deltager var opmarksom
pa sekunder anvendelse af data og omtalte dette som noget negativt. De resterende
deltagere var ikke opmarksomme pa den sekundere anvendelse af data ved brug af

standarder.
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Pa baggrund af afprevningerne af FSIII begreberne kan det konkluderes, at deltagerne i
denne undersogelse havde en overordnet ensartet anvendelse af disse. Deltagerne var
positive overfor sterstedelen af begreberne og kunne dokumentere det, som de gerne ville
ved brug af dem. Nogle deltagerne gav dog udtryk for, at der var enkelte begreber, som
manglede i FSIII.

Deltagerne kunne overordnet se meningen med koblinger af Tilstande og Indsatser. Nogle
deltagere mente dog, at det var en anderledes made at teenke pa, fordi de kun var vant til at
arbejde med Indsatser og med FSIII skulle de ogséd medtenke Problemomrader og
Tilstande. Ved koblinger af Tilstande og Indsatser var det udelukkende koblinger med
Administration af medicin som deltagerne fandt problematiske. Deltagerne var overordnet

tilfredse med koblinger af Problemomréade og Tilstand/Indsats.

Denne undersogelse kan bidrage med viden i den videre udvikling og implementering af
FSIII. Projektets fund viser, at deltagerne anvendte begreberne ensartet, hvilket betyder, at
der er basis for at skabe et faelles sprog indenfor hjemmesygeplejen.

Derudover fremgér det, at der er basis for at anvende standarder i dokumentationen i EOJ-
systemerne, da projektets fund viser, at deltagerne i denne undersggelse er mere positive
overfor standarder end det fremgér af litteratur jf. problembaggrunden.

Da fund fra denne undersggelse bygger pa udtalelser fra otte deltagere og ikke daekker alle
begreber i FSIII, er der behov for yderligere undersggelse for at opna viden om, hvorvidt

FSIII reelt fungerer i praksis.
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7. Perspektivering

I denne undersagelse er det undersegt, hvordan hjemmesygeplejerskerne opfatter
begreberne i FSIII samt koblingerne af Problemomrade, Tilstand og Indsats.

Inden implementering af FSIII kunne det vaere relevant at undersoge
hjemmesygeplejerskernes opfattelser af FSIII begreberne yderligere, da denne
undersogelse kun afspejler opfattelser fra et mindre antal af hjemmesygeplejersker.
Derudover kunne det vere relevant at undersegge andre faggrupper, som visitatorer og
ergo- og fysioterapeuter, der ogsa skal anvende FSIII. Det er relevant at undersoge,
hvordan disse faggrupper opfatter begreberne samt koblingerne i FSIII, da det er vigtigt,
hvordan de forskellige faggrupper opfatter begreberne og koblingerne, hvis der skal skabes

et felles sprog i hjemmeplejen.

Pé grund af designet af denne undersegelse skulle deltagerne forst vaelge et
Problemomrade, derefter en Tilstand og til sidst en Indsats, nar de dokumenterede ved brug
af FSIII begreberne. Fundene viser, at deltagerne fandt det besvearligt at Indsatser var
placeret pa niveau 2.

Derfor kunne det vere relevant at undersege, hvordan brugergruppen ville foretraekke

designet af brugergrenseflade, inden FSIII skal integreres i de nuverende EOJ-systemer.

Begreberne i FSIII er hovedsageligt henvendet til visitationen, treeningsomréadet og
hjemmesygeplejen. Social- og sundhedsassistenter og -hjelpere kan derfor have svart ved
at dokumentere deres arbejdsopgaver ved hjelp af dem. En videreudvikling af FSIII kunne
eventuelt indeholde begreber som var relevante for denne gruppe for at styrke den

tvaerfaglige kommunikation mellem faggrupperne.
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PubMed-segning

Elektroniske Dokumentation Formal
patientjournaler
AND AND AND
OR “Nursing Records” Nursing Information Models Interoperability
[MeSH] (6276) (2.725) (1.821)
OR Electronic Patient Structured documentation Data-coleetion
Record (22.392) (5.384) “Record as Topic”
[MeSH]
167.485
OR “Electronic Health Nursing classifications Quantification
Records” [MeSH] (10.188) (99.204)
(6.968)
OR Patient Record System Classifications “Quality Assurance,
(27.560) (694.774) Health Care” [MeSH]
(260.304)
OR Nursing Information Nursing Terminology
System (2.403)
(12.244)
OR ComputerizedPatient Terminology
Record (60.051)
“Medical Record (Findes som MeSH men kan
Systems, Computerized” ikke finde en der passer pa
[MeSH] (26.052) vores sggning.)
OR “Controlled vocabulary”
[MeSH] (23.533)
Total | 58.461 resultater 725.072 resultater 515.277 resultater

Hele sogningen kombineret med OR og AND gav 1.587 resultater med filter 5 ar (den
10/2-15)

III




CINAHL-sogning

Elektroniske patientjournaler Dokumentation Formil
AND AND AND
OR Nursing records Nursing Information Interoperability
[CINAHL Heading] Models [Keyword]
(2,473) [Keyword] (374)
(0)
OR Eleetronie PatientReecerd Structured Data Collection
Anbefaler at man bruger Documentation [CINAHL
Computerized Patient Record [Keyword] Heading]
(13) (14,232)
OR Electronic Health Record Nursing classification Quantification
Anbefaler at man bruger [CINAHL Heading] [Keyword]
Computerized Patient Record (571) (2,921)
OR Patient Record Systems Classification Quality
[CINAHL Heading] [CINAHL Heading] Assurance
(4,113) (1,447) [CINAHL
Heading]
(11,744)
OR Nursing Information Systems Nursing Terminology
[CINAHL Heading] [Keyword]
(950) (61)
OR Computerized Patient Record Terminology
[CINAHL Headings] [Keyword]
(10,222) (4,114)
OR Vocabulary
[CINAHL Heading]
(1,730)
Total 16,903 7.728 28,963

Hele segningen kombineret med OR og AND gav 27 resultater (den 10/2-15)

v




SCOPUS-sogning.

AND AND AND AND
OR Primary nursing Development Nursing records Structured
(24.875) (4.456.738) (18.220) documentation
(3.188)
OR Multiprofessional Nursing Electronic Quality
(1.428) classifications Patient Record Assurance
(9.049) (24.555) (55.739)
OR Classifications Electronic Interoperability
(928.085) Health Record (34541)
(27.252)
OR Nursing Patient Record
terminology System
(2.443) (60.230)
OR Terminology Nursing
(85.479) Information
System
(12.071)
OR Medical Record
Systems,
Computerized
(21.289)
Total 26.303 resultater 5.481.794 163.617 93.468 resultater
resultater resultater

Hele segningen kombineret med OR og And gav 8 resultater (den 10/2-15)
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Referat af mede med konsulent fra Aalborg kommune
24.03.15

Visitation

Sundhedsloven (SUL):

Ydelser under SUL har alle borgere krav pa, undtagen nér det geelder treening.

Nar en borger skal have hjemmesygepleje screenes borgeren ud fra de 12
sygeplejeomrader, nar ydelsen skal bestemmes (indsatskatalog).

Nér en borger visiteres til ydelser under SUL, er hjemmesygeplejersken forpligtet til at

sporge ind til alle 12 sygepleje omrader hos den nye borger.
En ydelse under SUL kan aldrig overga til SEL. Selvom den udvisiteres til anden
faggruppe vil den stadig fremgé som SUL.

Serviceloven (SEL):

Ydelser under SEL er ikke noget som alle har krav pa.

Ved ydelser under SEL er det visitationen, som bestemmer hvilke ydelser en borger er
berettiget til. De kigger pé den enkelte borger og laver en individuel vurdering. Det kan

ikke bestemmes, hvilken ydelse en borger skal have ud fra dennes diagnose.

I stedet ses der pa hvilke ressourcer og begransninger de har.

Nar en borger far ydelser under SEL skal borgeren tilbydes rehabilitering med henblik pa,
at borgeren traenes til selv at kunne varetage egen dagligdag. Rehabiliteringen skal ifolge
loven tilbydes for alt andet. Dog er nogle undtagelser som for eksempel sveer demens.
Nar en ydelse er bevilget er det denne ydelse, som skal gives og SOSU-assistenten eller -
hjelperen ma ikke sperge ind til om borgeren for eksempel har behov for personlig pleje;
De skal forholde sig til den ydelse, som borgeren har sggt og ikke andet.

Standarden i de forskellige kommuner varierer. Det gelder for eksempel den tid, som en
borger kan fa til rengering. Hvis en borger tager i sommerhus i en anden kommune, er det
er den kommune som borgeren opholder sig i, der bestemmer hvilken kvalitet af ydelsen at
borgeren fér.

Care

FSII er integreret i Care men ikke som en del af brugergrensefladen. FSII er opbygget ved
begreber fra ICF. Det vides ikke, hvordan FSIII skal integreres i Cares brugergranseflade.
Det kan veere "gemt vaek™ eller kan vere en del af brugergrensefladen.

FSIII skal anvendes bade indenfor SUL og SEL.

SUL og SEL ydelser er tydeligt adskilt i Care.

Et problem ved dokumentationen i Care som den fungerer nu er, at der er forskellige
grader i SEL og SUL delen, og derfor kan de ikke sammenlignes. Nar en ydelse er givet
ifolge SEL dokumenteres den udfra 5 grader, mens den under SUL dokumenteres udfra 3
grader. Derudover er der plads til fritekst under bdde SUL og SEL.

VII



Der findes i venstre side af brugergransefladen i Care en borger oversigt. Denne bruges af
alle faggrupper, og her kan den sundhedsfaglige fa et overblik over borgeren og kan klikke
ind under bestemte punkter for at narlese.

Alt hvad der bliver bevilget til den enkelte borger ligger i funktionsvurdering.

Personalet skal ved hjelp af FSIII vurdere borgerens tilstand og ud fra det, en tilherende
indsats. For hjemmeplejen kan indsatserne vere med til at give et billede af borgeren.
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Referat af mede med udviklingssygeplejerske fra Aalborg

kommune
Mandag den 30/3-15

Retningslinjer for dokumentationen i Care

Der findes et dokument med arbejdsgange i KMD CARE, hvori der findes en standard for
dokumentation. Derudover findes et indsatskatalog, der kan anvendes som en stotte i
dokumentationen.

Det er dog svert at sige, om disse retningslinjer anvendes i praksis.

Man er i gang med at bearbejde nogle internationale retningslinjer og gere dem nationale.
De skal eventuelt kunne anvendes i Aalborg kommune, men pa nuvarende tidspunkt
passer de ikke til praksis.

Dokumentation: Sygeplejersker

Borgeren visiteres til en sundhedsydelse, hvorefter borgeren skal gennem en
sygeplejevurdering.

Sygeplejevurderingen sker ved en afklikning 1 de 12 sygeplejeomrader. Der kan klikkes i
relevant eller ikke relevant. Der beskrives i fritekst, hvorfor et omrade er relevant eller ikke
relevant og der laves mal for borgeren. Disse mél skal vare malbare og skal kunne
evalueres. Derefter laves der en plejeplan for borgeren.

Personalet gar meget op i at anvende afkrydsning korrekt, da deres initialer bliver gemt
hver gang de dokumentere noget. Dermed kan det dokumenterede fores tilbage til dem.

Dokumentation: Sosu-hjelpere og assistenter

Social- og sundhedshjalpere har kun lov til at dokumentere i journalen. De dokumenterer
ofte mindre end sosu-assistenter. Sosu-assistenterne bruger Care meget, og laver blandt
andet mange plejeplaner.

Adgang til andre faggruppers dokumentation

I Care er sygeplejerskerne den faggruppe, der har adgang til mest. Det er dog ikke alt de
har adgang til.

De forskellige faggrupper kan lase det de andre faggrupper dokumenterer, men kan ikke
selv skrive i dele af Care, som ikke er inden for deres eget fagomrade.

1Pads og PDA’er

Alle dokumenterer via computer eller iPad (hvert team har en iPad). En sygeplejerske har
ofte en iPad med ud til borgeren og kan dokumentere via den. Der er forskellige
holdninger til brugen af iPad. Det henger blandt andet sammen med hvilken generation
sygeplejerskerne er fra.

For i tiden blev der anvendt Personal Digital Assistants (PDA). Disse anvendes ikke
leengere, da de ikke har kapacitet til at kere de tunge programmer som personalet anvender
i hverdagen for eksempel Felles Medicinkort. Det kan dog ikke afvises, at der er nogen
steder stadig anvendes PDAer..

Care



Sygeplejerskerne oplever det som en stor mundfuld. De synes det er et stort og komplekst

system.
Alle afdelinger har superbrugere, hvor personalet kan segge hjalp til Care. Derudover

hjelper de hinanden med at navigere rundt i systemet.
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Instruks for undersoegelsen

Sted:
Undersagelsen foregér i et lokale pad hjemmesygeplejerskens arbejdsplads, eller hvor
hjemmesygeplejersken ensker det.

Deltagere:
Hjemmesygeplejersker i hjemmeplejen.

Projektgruppe:

Freja Bennick

Julie Victoria Ottensten
Ditte-Maj Kudahl Nielsen

Tid:
Afprevningsdelen tager ca. 25 min, og det forventes at interviewet tager ca. ligesd lang tid.

Metode:
Praktisk afprevning af FSIII begreber samt interviews omhandlende begreberne.

Hvordan przsenteres Felles Sprog I1I for deltageren?

Med udgangspunkt i deltagerinformationen.

Dette projekt omhandler Faelles Sprog III (FSIII), som indeholder en rekke nyudviklede
begreber til brug i elektroniske omsorgsjournaler. Formélet med FSIII er at udarbejde en
standard for dokumentation i hjemmeplejen, saledes at dokumentationen i de kommunale
EOJ-systemer pa et overordnet niveau bliver ensartet pa tvers af de 98 kommuner 1
Danmark.

Implementering af FSIII i EOJ-systemerne vil betyde, at pd forhand definerede begreber
fra FSIII skal integreres i de nuverende EOJ-systemer, og at alt personale i hjemmeplejen
pa tveers af faggrupper, fremover skal anvende FSIII i dokumentation af deres praksis -
Dette betyder ikke at FSIII skal overtage dokumentationen, men at den skal vere en del af
den nuvaerende dokumentation. Hvordan FSIII skal integreres i de nuvarende EOJ-
systemer vides endnu ikke.

Begreberne er udviklet af nogle eksperter, men de er ikke afprevet i praksis. Det som
undersogges i denne undersoggelse er udelukkende begreberne, for at se om de kan fungere i
praksis.

Indhentning af samtykke
« Der indhentes samtykke fra deltageren inden underseggelsen gar i gang.
« Samtykkeerkleringen gennemgés med deltageren og det sikres at denne er
indforstdet med undersegelsens vilkar.
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Hvordan przesenteres afprevningskataloget? (to fra projektgruppen til stede)
 Indeholder alle de begreber som findes i FSIII - 90 i alt.
« Bestar af problemomrader (Gule)
« Tilstande (Orange)
» Indsatser (BI4)

Hvordan przesenteres afprevningen? (to fra projektgruppen til stede)

« Deltageren starter med at valge et problemomrade.

« Derefter vurderes det, om der er nogle tilstande og indsatser, der er passende for
casen.

« Derefter noterer deltageren det valgte problemomréde, den valgte tilstand og
indsats pa det udleverede case dokument.

« Vear opmarksom p4, at der kan vare flere sider i trek med samme problemomrade.

« Kan du kun finde et omrade og en tilstand som er passende, si noteres dette.

« Gerne valge flere problemomréder, tilstande og indsatser, hvis de synes der er flere
arbejdsopgaver i casene som ikke kan dokumenteres under den samme indsats.

« Huvis deltageren finder at der er flere problemomréder, tilstande og indsatser som
passer pa en arbejdsopgave s ma der kun noteres en.

« Gerne tage sig god tid til at kigge pa begreberne.

Hvad ger vi under afprevningen? (En fra projektgruppen til stede)
« Ertil stede i lokalet, men har for eksempel en artikel med eller sidder og orienterer
sig 1 interviewguiden.
« Guider ikke deltageren i forhold til spergsmal omkring hvad der skal
dokumenteres, men kan hjelpe deltageren i gang, hvis de gar i sta.

Hvordan er interviewet tilrettelagt? (to fra projektgruppen til stede)

« Intervieweren og deltageren sidder ved siden af hinanden, for at det er muligt at
gennemga cases sammen.

« Observateren sidder ved siden af intervieweren, for at deltageren kan se bade
interviewer og observater.

» Observateren siger ikke noget, med mindre at intervieweren glemmer noget i
interviewguiden. Har dog mulighed for at samle op til slut i interviewet, hvis denne
oplever at der mangler informationer til spergsmélene.

« Diktafon er placeret mellem deltager og interviewer, for at fa den bedste
lydoptagelse. Der optages med to diktafoner i alle interviews.
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Bilag 5: Cases
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Hvis du kan se flere arbejdsopgaver i en case, md der gerne noteres flere problemomrader,
tilstande og indsatser under den case.

Hvis du mener at der er flere muligheder for en bestemt arbejdsopgave skal du veelge det
problemomrdde, samt den tilstand og indsats, som du finder mest relevant.

Alder:

Afsluttet uddannelse (Ar):

Antal méneder/ar i hjemmesygeplejen:
Kommune:

Case 1

Fru Madsen har flere konkurrerende diagnoser og far en stor maengde af medicin, herunder
betablokkere, samt kolesterolseenkende, blodfortyndende praeparater og diabetesmedicin. Du har
veeret ude for at dosere medicin til Fru Madsen.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble péd ovenstédende case?

Problemomrade Tilstand Indsats

Case 2

Hr. Jensen har gennemgéet en operation. Han har faet lavet en total hoftealloplastik og der er
efterfolgende géet infektion i operationsséret, hvilket betyder at det veesker en del og derfor skal
forbindingen skiftes minimum en gang dagligt. Du har veret ude for at skifte Hr. Jensens
forbinding. Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pd ovenstdende
case?

Problemomrade Tilstand Indsats

Case 3

Fru Knudsen har gennemgéet en operation for gra ster og skal efterfolgende have dryppet gjne 3
gange dagligt. Du har varet ude og dryppe fru Fru Knudsens gjne.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble péd ovenstédende case?

Problemomrade Tilstand Indsats
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Case 4

Hr. Mogensen lider af KOL og har netop haft et anfald, hvorfor en sosu-hjelper som var til stede
hos Hr. Mogensen kontaktede dig. Du har givet ham hans inhalationsmedicin og beroliget ved
psykisk stette. Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende
case?

Problemomrade Tilstand Indsats

Case S

Hr. Petersen fér ilt ved hjelp af et apparat i hjemmet. Du bliver ringet op af en sosu-assistent da Hr.
Petersen har klaget over hovedpine, svimmelhed og desighed. Du mistenker kuldioxid-forgiftning
og valger som udgangspunkt at skrue ned for ilt-apparatet og kontakter egen lege, som indlaegger
borgeren.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble péd ovenstédende case?

Problemomrade Tilstand Indsats

Case 6

Hr. Nielsen lider af urinretention og skal derfor have anlagt kateter a demeure. Du far lagt kateteret
uden komplikationer.

Hvilket problemomréde og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Problemomrade Tilstand Indsats

Case 7

Fru. Andersen skal have sin daglige morgen insulin pa 5 IE. Fru. Andersen foler sig ikke sikker ved
proceduren alene endnu, og du skal derfor assistere hende i at méle sit BS samt give insulin.
Hvilket problemomréde og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Problemomrade Tilstand Indsats
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Case 8

Fru Serensen far vasketerapi i hjemmet grundet dehydrering, og har nu haft sit venflon siddende i
tre dage. Du er ude for at give fru Serensen 1 1. saltvand (NaCl) i.v. og anlegger samtidig nyt
venflon.

Hvilket problemomréde og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Problemomrade Tilstand Indsats

Case 9

Hr. Bentsen er i den terminale fase efter et langt cancerforlgb og far nu palliativ pleje. Han er
sengeliggende og forventes at afgd ved deden indenfor fa dage. Du er ude for at give Hr. Bentsen
sin faste morfin mod smerter i en anlagt subkutane kanyle (Sommerfugl).

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble péd ovenstédende case?

Problemomrade Tilstand Indsats

Case 10

Freken Mortensen har grundet konkurrerende diagnoser svaert ved at indtage fode, og har derfor
faet nasalsonde. Du er ude ved Freken Mortensen for at give hende sondekost.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble péd ovenstédende case?

Problemomrade Tilstand Indsats
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Bilag 6: Begrebsindeks
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Faelles Sprog Il begreber

Problemomrader

XX



pette katalog til afpravaing af begreber i Falles Sprog 111 er udarbejdet af
projektgruppe 15gr1091 pd AAU under udarbejdelse af speciale.

Dette katalog - eller dele heraf - md kun offentliggsres med forfatternes tilladelse
il. Bekendigarelse af lov om ophavsret nr. 202 af 27.02.2010.
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Problemomrader

Funktionsniveau
Bevaegeapparat
Ernzring
Hud og slimhinder
Kommunikation
Psykisk og psykosocial funktion
Respiration
Cirkulation
Seksualitet
Smerter
Sansefornemmelse
Segvn og hvile
Viden og udvikling
Udskillelse af affaldsstoffer
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Bilag 7: Case besvarelser
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Hvis du kan se flere arbejdsopgaver i et eksempel, ma der gerne noteres flere problemomrdder, tilstande
og indsatser.

Hvis du mener at der er flere muligheder for en bestemt arbejdsopgave, skal du vaelge det problemomrdde,
samt den tilstand og indsats, som du finder mest relevant.

Alder: __ .

Afsluttet uddannelse (Ar). s 0

Antal maneder/dr i hiemmesygeplejen :_ﬁ%_
Kommune

Eksempel 1

Fru Madaen har fiere konkurrerende diagnoaer og far en ator maengde af medicin, herunder betablokkere, camt
kolesterolseenkende, blodfortyndende prasparater og diabetesmedicin. Du har vaeret ude for at dosere medicin til
Fru Madsen.

Hvilket problemomréade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

‘EL;%iW\‘T M&tuww%_ﬂmgm WaeohiCin
momrade Tilstand Indsats

Eksempel 2

Hr. Jensen har gennemgaet en operation. Han har faet lavet en total hoflealloplastik og der er efterfolgende gdet
infektion i operationssaret, hvilket betyder at det vaesker en del og derfor skal forbindingen skiftes minimum en
gang dagligt. Du har vaeret ude for at skifte Hr, Jensens forbinding. Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og
indsats vil du koble pa ovenstdende case?

c

v L
o m Wav. e mm.\:lha?_< ;
Problémomrdde Tiletand Indssate !
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Eksempel 3

Fru Knudsen har gennemgéet en operation for gra staer og skal efterfelgende have dryppet ojne 3 gange dagligt.
Du har veeret ude og dryppe fru Fru Knudsens ajne.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstadende case?

Wkn g W\bhn? ahlslr \otist  Yeh oty

Profiemomrade Tilstand Indsat

Eksempel 4
Hr. Mogensen lider af KOL og har netop haft et anfald, hvorfor en sosu-hjaelper som var til stede hos Hr.

Morgensen kontaktede dig. Du har givet ham hans inhalationsmedicin og beroliget ved psykisk statte. Hvilket
problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstiende case?

Jﬁf_spjia,hm_ &@mhmx'mhm _idmuarshabon ol wochice~
Problemomride Tilstand Indsate
sk koweicd N <t st
sk 5 prlomwint - enmchoutd: e ¢

Eksempel 5
Hr. Petersen far ilt ved hjeelp af et apparat i hjemmet. Du bliver ringet op af en sosu-assistent da Hr. Petersen har

klaget over hovedpine, svimmelhed og desighed. Du mistaenker kuldioxid-forgiftning og veelger som udgangspunkt
at skrue ned for ilt-apparatet og kontakter egen laege, som indlaegger borgeren.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

j@umh’om e honsh by Wlrh

Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 6

Hr. Nielsen lider af urinretention og skal derfor have anlagt kateter a demeure . Du far lagt kateteret uden
komplikationer.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble p& ovenstiende case?

asblelseaff ) shffec Vindiadiningspeh M@W_J&%
Indsat

Problemomrade Tilstand

Eksempel 7

Fru, Andersen skal have sin daglige morgen insulin pa 5 |E. Fru. Andersen feler sig kke sikker ved proceduren
alene endnu, og du skal derfor assistere hende | at méle sit BS samt give insulin.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstiende case?

’amu«% bl . w!% 2. o wadco~

Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 8

Fru Serensen far vaesketerapii hjemmet grundet dehydrering, og har nu haft st venflon siddende i tre dage. Du er
ude for at give fru Serensen 1 |. saltvand (NaCl) i.v. og anlaegger samtidig nyt venflon.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pd ovenstdende case?

Ernguns ) Jobl. vedi. yoslaindby  Qeswdoung af aslebodoce
mrade ’ } S u‘:a:/

7 1
Probl Tilstand Indgats
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Eksempel 9

Hr. Bentsen er i den terminale fase efter et langt cancerforlob og far nu palliativ pleje. Han er sengeliggende og

forventes at afga ved doden indenfor fa dage. Du er ude for at give Hr. Bentsen morfin mod smerter i en anlagt
subkutane kanyle (Sommerfugl).

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstiende case?

HSmexfer inuwehelin of wed i
Problemunmade Tilstand Indsats

Eksempel 10

Froken Mortensen har grundet konkurrerende diagnoser svert ved at indtage fede, og har derfor faet nasalsonde.
Du er ude ved Freken Mortensen for at give hende sondekost.

Hvilket problemomréde og hvilken tilstand og indsats vil du koble p4 ovenstidende case?

Guingung POt vede Jgiaindtaj  rdecingiig
Probler{omréda Tilstand Indsats /
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Hvis du kan se flere arbejdsopgaver i et eksempel, ma der gerne noteres flere problemomrader, tilstande
og indsatser.

Hvie du mener at der er flere muligheder for en bestemt arbejdsopgave, skal du vselge det problemomrade,
samt den tilstand og indsats, som du finder mest relevant.

Alder:
Afsluttet uddannelse (Ar):

Q
Antal maneder/ar i hiemmesygeplejen: :Q kE
Kommune:

-

Eksempel 1
Fru Madsen har flere konkurrerende diagnoser og far en stor meengde af medicin, herunder betablokkere, samt

kolesterolszankende, blodiortyndende praeparater og diabetesmedicin. Du har vaeret ude for at dosere medicin til
Fru Madsen.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

(IPKULATION S¥aD. | KONV UUEPE  ADM. AT MEDY N

Problemomrade Tistand SNEM Indsats

Eksempel 2

Hr. Jensen har gennemgaet en operation. Han har {4et lavet en total hoftealloplastik og der er efterfelgende gaet
infektion i operationssaret, hvilket betyder at det vaasker en del og derfor skal forbindingen skiftes minimum en
gang dagligt. Du har veeret ude for at skifte Hr, Jensens forbinding. Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og
indsats vil du koble p& ovenstaende case?

H00b SUMHINDER. K\RURbISK shO SeRcHANUNG

Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 3
Fru Knudsen har gennemgéet en operation for gré staer og skal efterfelgende have dryppet ojne 3 gange dagligt.
Du har veeret ude og dryppe fru Fru Knudsens ojne.

Hvilke! problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

NSETRAEMMELSE PRBLEM \VER_SYN AM. AE MEDCIA .

Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 4

Hr. Mogensen lider af KOL og har netop haft et anfald, hvorfor en sosu-hjaelper som var til stede hos Hr.
Morgensen kontaktede dig. Du har givet ham hans inhalationsmedicin og beroliget ved psykisk stette. Hvilket
problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pd ovenstiende case?

REPIRANON COPRAMNS PRIM  PKISK SR D& Aom. MEDIUN

Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 5

Hr. Petersen far ilt ved hjzIp af et apparat i hjemmet. Du bliver ringet op af en sosu-assistent da Hr. Petersen har
Klaget over hovedpine, svimmeihed og agesighed. Du misiaenker Kuldioxid-1orgiftning og vasiger som udgangspunkt
at skrue ned for ilt-apparatet og kontakter egen laage, som indlaegger borgeren.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

REPLRATION RESPIRATIONSRIBLEM \UTBRIBNCLING.

Problemomrade Tilstand Indsats
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mpel 6

Hr. Nielsen lider af urinretention og skal derfor have anlagt kateter a demeure. Du far lagt kateteret uden
komplikationer.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble p4 ovenstdende case?

UBAUELE Af ACFALOSORER _ VANDUADNINGSPROOL.  BETANOUARS - 6 . RRBIMER , (IEFER.

Problemomrade Tilstand Indsats

ksempel 7

Fru. Andersen skal have sin daglige morgen insulin p& 5 IE. Fru. Andersen feler sig ikke sikker ved proceduren
alene endnu, og du skal derfor assistere hende i at male sit BS samt give insulin.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

AOENOA, WDVIUNG TSTASARLIG AT I8, (QUERING

Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 8

Fru Serensen far veesketerapi i hjemmet grundet dehydrering, og har nu haft sit venflon siddende i tre dage. Du er
ude for at give fru Serensen 1 |. saltvand (NaCl) i.v. og anlaegger samtidig nyt venfion.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og Indsats vil du koble pa ovenstiende case?

e PROBL. \EDR_VESKEINDTRG _REHIERING, AEVEYE BRINCE IV

Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel §

Hr. Bentsen er i den terminale fase efter et langt cancerforieb og far nu palliativ e‘i% Han er sengeliggende og
forventes at afgé ved deden indenfor & dage. Du er ude for at give Hr. Bentsen morfin mod smerter i en anlagt
subkutane kanyle (Sommerfugl).

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble p& ovenstaende case?

SMRTER. {RONSC SMPTER. OMEPTCUINDRING  © ADM . AT MEDICIA

Problemomrade Tilstand Indsats

ksempel 10
Froken Mortensen har grundet konkurrerende diagnoser sveert ved at indtage fede, og har derfor faet nasalsonde.
Du er ude ved Froken Mortensen for at give hende sondekost.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble p4 ovenstidende case?

EONRING Do, \VEDR. Faneiname _ ONDEERNEERING

Problemomrade Tilstand Indsats
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Hvis du kan se flere arbejdsopgaver i et eksempel, méa der gerne noteres flere problemomréder, tilstande
og indsatser.

Hvis du mener at der er flere muligheder for en bestemt arbejdsopgave, skal du vaeige det problemomride,
samt den tilstand og indsats, som du finder mest relevant.

Alder: |

Afsluttet uddannelise (Ar): ¢
Antal méneder/ar | hiemmesygepiejen:__ 9 (1Y
Kommune:__

Eksempel 1

Fru Madsen har flere konkurrerende diagnoser og far en stor maangde af medicin, herunder betablokkere, samt
kolesterolsaenkende, blodfortyndende praeparater og diabetesmedicin. Du har veeret ude for at dosere medicin til
Fru Madsen.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstiende case?  CYNBUNIG TECLMin
Ermavivy Vaike/ fodtmidtag Voske bolavce, oval/ g9 ve ledanw
(IYkvlarion 5Y906w) 1 Katdilewsnen . opl /ve)iedwng
Kayaiovaskuliuw
Sy 1wy
Problemomride Tilstand Indsats
ksempel 2

Hr. Jensen har gennemgaet en operation, Han har faet lavet en total hoftealloplastik og der er efterfelgende gaet
infektion | operationsséaret, hvilket betyder at det vaesker en del og derfor skal forbindingen skiftes minimum en
gang dagligt. Du har vaeret ude for at skifte Hr. Jensens forbinding. Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og
indsats vil du koble p& ovenstdende case?

Hud £ Sumvimdty Kiwvvepik SOV Sar ondun 9 AT4114230)
Eevchafpcmkk Piobitw vedy. 1
KDL - REViMA s v
\l’q\[d\\m",.
Problemomride Tilstand Indsats
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Eksempel 3

Fru Knudsen har gennemgéet en operation for gra star og skal efterfelgende have dryppet ejne 3 gange dagligt.
Du har veeret ude og dryppe fru Fru Knudsens ejne.

Hvilket problemomréade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Sanitfornemmelsc P vedr. fyn oplaving /vl edving
Problemomrade Tilstand Indsats
Eksempel 4

Hr. Mogensen lider af KOL og har netop haft et anfald, hvorfor en sosu-hjzelper som var lil stede hos Hr.
Morgensen kontaktede dig. Du har givet ham hans inhalationsmedicin og beroliget ved psykisk stette. Hvilket
problemomrade og hvilken uistand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?
Respration e Rerpvations - Pryeisk shuit
P“R"CW‘ RETPIVIFGNI DEN
frdvwa . pwtduuwn -

Problemomrade Tiistand Indsats

Eksempel 5

Hr. Petersen far ilt ved hjelp af et apparat i hjemmet. Du bliver ringet op af en sosu-assistent da Hr. Petersen har
klaget over hovedpine, svimmelhed og desighed. Du mistaenker kuldioxid-forgiftning og veelger som udgangspunkt
at skrue ned for ilt-apparatet og kontakter egen laage, som indlaagger borgeren.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

(kv afon SYgdow | Kvedilpyr heh.
KoveMovikulov Adwn. wtdion
i
Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 6

Hr. Nielsen lider af urinretention og skal derfor have anlagt kateter a demeure. Du far lagt kateteret uden
komplikationer,

Hvilket problemomréde og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

VAT AL i vomadladviun gs- beh - plfjevtgimes - katbeh
O 0 T b oo
Problemomrade Tilstand Indsats
Eksempel 7

Fru. Andersen skal have sin daglige morgen insulin p& 5 |E. Fru. Andersen feler sig ikke sikker ved proceduren
alene endnu, og du skal derfor assistere hende i at male sit BS samt give insulin.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstidende case?

Viden og udm\cum) UR IR ke

: 0plavivng
WWolvgt
m!,\_ vepltdving
Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 8

Fru Serensen far vaesketerapi i hjiemmet grundet dehydrering, og har nu haft sit venflon siddende i tre dage. Du er
ude for at give fru Serensen 1 |. saltvand (NaCl) i.v. og anlagger samtidig nyt venfion.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble p& ovenstidende case?

EYY\(ILM\’\L) Pybotem vedy. itquiewny ap vakebodance, 1N
V(l)lti\’\ma
Problemomride Tilstand Indsats
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Eksempel

Hr. Bentsen er i den terminale fase efter et langt cancerforieb og far nu palliativ pleje. Han er sengeliggende og
forventes at afga ved deden indenfor fa dage. Du er ude for at give Hr. Bentsen %in mod smerter i en anlagt

subkutane kanyle (Sommerfugl).
Hvilket problemomréde og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstiende case?
: v sk SevH vVt vin
S MEvity “\ ! S\(’\\t\/lv/ fnitvit bwndw
Ao . WU Gy .
Problemomrade Tilstand Indsats
Eksempel 10

Froken Mortensen har grundet konkurrerende diagnoser svaert ved at indtage fede, og har derfor fiet nasalsonde.
Du er ude ved Froken Mortensen for at give hende sondekost.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?
| ) n
ey vegly, ) SonNgt evwgwng

Evnavia TYARMING S § LYE v
) ) = VKt matng 7) Stndtewmenny
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Problemomrade Tilstand Indsats
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Hvis du kan se flere arbejdsopgaver i et eksempel, mé der gerne noteres flere problemomréder, tilstande
og indsatser.

Hvis du mener at der er flere muligheder for en bestemt arbejdsopgave, skal du vaelge det problemomréde,
samt den tilstand og indsats, som du finder mest relevant.

Alder: e p N\
Afsluttet uddanneise (Ar).

Antal maneder/ar i hiemmesygeplejen: ‘OUL{‘ 30(1—"’ 3 ar-

Kommune:_

Eksempel 1
Fru Madsen har flere konkurrerende diagnoser og far en stor mangde af medicin, herunder betablokkere, samt

kolesterolsaenkende, blodfortyndende praeparater og diabetesmedicin. Du har vaeret ude for at dosere medicin til
Fru Madsen.
Hvilket problemomride og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

\idde ta Ud\,\'\L\in} ( Iy treeltelis Sysdaindys b \M\edM-'\5

Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 2

Hr. Jensen har gennemgaet en operation, Han har faet lavet en total hoftealloplastik og der er efterfelgende gaet
infektion i operationsséret, hvilket betyder at det vaesker en del og derfor skal forbindingen skiftes minimum en
gang dagligt. Du har vaeret ude for at skifte Hr. Jensens forbinding. Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og
indsats vil du koble pa ovenstaende case?

[ Hf Uré}h\ af %khmdm{;

Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 3
Fru Knudsen har gennemgdet en operation for gra steer og skal efterfelgende have dryppet ejne 3 gange dagligt.
Du har vaeret ude og dryppe fru Fru Knudsens ojne.

Hvilket problemomréde og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

_Inhumemlse Vroben. veev S _Adon. ek maeditin Aytm'@

Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 4

Hr. Mogensen lider af KOL og har netop haft et anfald, hvorfor en sosu-hjelper som var til stede hos Hr,
Morgensen kontaktede dig. Du har givet ham hans inhalationsmedicin og beroliget ved psykisk stetie, Hvilket
problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

(%e:)\)lraf\é(\ '/((’,)P'lfcd‘im)wcm Acm. 4 wecuun /mht)k Stetd
'Ptoblemoméde Tilstand Indsats
Eksempel 5

Hr. Petersen far ilt ved hjelp af et apparat i jemmet, Du bliver ringet op af en sosu-assistent da Hr. Petersen har
klaget over hovedpine, svimmelhed og desighed. Du mistaenker kuldioxid-forgiftning og vaelger som udgangspunkt
at skrue ned for ilt-apparatet og kontakter egen laege, som indlaegger borgeren.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble p4 ovenstadende case?

Texeation Verpirahonposom | Woonmding

Problemomrade Tilstand Indsats
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Hr. Nielsen lider af urinretention og skal derfor have anlagt kateter a demeure. Du fér lagt kateteret uden
komplikationcr.

Hwvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

VA ak ey \endl ppaun  Tehonliapey piejeresime, huthet

Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 7

Fru. Andersen skal have sin daglige morgen insulin pa 5 |E. Fru. Andersen foler sig ikke sikker ved proceduren
alene endnu, og du skal derfor assistere hende | at male sit BS samt give insulin.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

Niden g gduiin  Un\pvak intol - Oplenng

Problefaomrade Tistand 26 Indsats

Eksempel 8

Fru Serensen far vaesketerapi i hiemmet grundet dehydrering, og har nu haft sit venflion siddende i tre dage. Du er
ude for at give fru Sarensen 11, saltvand (NaCl) i.v. g anlegger samtidig nyt venfion.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case? ¥
Unan' ng Provem vec. Ve s ?pr} i voreeniolne. , 1V
ProblemB{made Tilstand 7 Indsats
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Eksempel 9
Hr. Bentsen er i den terminale fase efter et langt cancerforlob og far nu palliativ pm.‘ﬂan er sengeliggende og

forventes at afgé ved deden indenfor fa dage. Du er ude for at give Hr. Bentmwin mod smerter | en anlagt
subkutane kanyle (Sommerfugl).

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstadende case?

&
Imee Krmlbk! forkewy S letindhng
Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 10

Froken Mortensen har grundet konkurrerende diagnoser svaert ved at indtage fade, og har derfor fael nasalsonde.
Du er ude ved Froken Mortensen for at give hende sondekost.

Hvilket problemomréde og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Pf Uolexn \ce\r
Cmanag W'hdm) Joncte en@NNs
ProblemonYraae Tilstand Indsats =
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Hvis du kan se flere arbejdsopgaver i en case, ma der gerne noteres flere problemomrader,
tilstande og indsatser under den case.

Hvis du mener at der er flere muligheder for en bestemt arbejdsopgave skal du vaelge det
problemomrade, samt den tilstand og indsats, som du finder mest relevant.

Alder: ;

Afsluttet uddannelse (Ar):

Antal maneder/ar i hiemmesygeplejen:_ &
Kommune:

—

Case 1

Fru Madsen har flere konkurrerende diagnoser og far en stor maengde af medicin, herunder
betablokkere, samt kolesterolsaenkende, blodfortyndende praeparater og diabetesmedicin. Du har
vaeret ude for at dosere medicin til Fru Madsen.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstadende case?

R rawe

Areadsledhsbe hrarencle r2 7
7 . P . e
. Sygdore ¢ lenrds AdNnri'vi’s frafiom a /~ g oZd €
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Problemomrade Tilstand Indsats

Case 2

Hr. Jensen har gennemgaet en operation. Han har faet lavet en total hoftealloplastik og der er
efterfalgende gaet infektion i operationssaret, hvilket betyder at det vaesker en del og derfor skal
forbindingen skiftes minimum en gang dagligt. Du har veeret ude for at skifte Hr. Jensens forbinding.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Hed o9 slrghinder Heruwvgisk Sar &arbe bl 716
Smirrie Gheutle smpppter T Smerieverd e m
Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 3

Fru Knudsen har gennemgaet en operation for gra staer og skal efterfelgende have dryppet ajne 3 gange dagligt.
Du har veeret ude og dryppe fru Fru Knudsens ejne.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

vejladnr g
O/ @K ey
Saule fornemmeldc. _protlem veds- sy, _iotnds s Hh by ajpesniclber
Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 4
Hr. Mogensen lider af KOL og har netop haft et anfald, hvorfor en sosu-hjaelper som var til stede hos Hr.
Morgensen kontaktede dig. Du har givet ham hans inhalationsmedicin og beroliget ved psykisk stette. Hvilket
problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstidende case?
ey ledlirs ' s? g
adlsnr. e Cre?
P )’4 s 5 A e

Resyra //'oﬂ Aespra //bm', probmrt  Sargg g dt o 2 o Le
Problemomréde Tilstand Indsats
Eksempel 5

Hr. Petersen fér ilt ved hjzelp af et apparat i hjemmet. Du bliver ringet op af en sosu-assistent da Hr. Petersen har
klaget over hovedpine, svimmelhed og desighed. Du mistaenker kuldioxid-forgiftning og vaelger som udgangspunkt
at skrue ned for iit-apparatet og kontakter egen leage, som indiaegger borgeren.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble p& ovenstadende case?

vey/ea e g
Aecprra froiwi behr
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Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 6

Hr. Nielsen lider af urinretention og skal derfor have anlagt kateter a demeure. Du far lagt kateteret uden
komplikationer.

Hvilket problemomréade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstidende case?

il ad afalds. ve|laving |
NN el [/agdlad.prgb|am helt- gq ol reni vt leadla.
Problemomrade Tilstand lad,sats '

mpel 7

Fru. Andersen skal have sin daglige morgen insulin p& 5 IE. Fru. Andersen feler sig ikke sikker ved proceduren
alene endnu, og du skal derfor assistere hende i at male sit BS samt give insulin.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

thewm odueld vl amdltioh cheh__gplain qfl[e(lfdtff-

Problemomr&de Tilstand Indsats

Eksempel 8

Fru Serensen far veesketerapi i hjemmet grundet dehydrering, og har nu haft sit venflon siddende i tre dage. Du er
ude for at give fru Serensen 1 |. saltvand (NaCl) i.v. og anlaegger samtidig nyt venflon.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Sawavbeid m  netverle

Eyapvina Dob. vedr. voshecnd. Bequl- at voskeesal. (v

Problemomnlde Tilstand Indsats
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Hr. Bentsen er i den terminale fase efter et langt cancerforleb og far nu palliativ pleje, Han er sengeliggende og
forventes at afga ved deden indenfor fa dage. Du er ude for at give Hr. Ben & in mod smerter i en anlagt
subkutane kanyle (Sommerfugl).

Hvilket problemomréde og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

Saionh . w. nelvorik

* ) Saad cvuvvdian 9
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Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 10

Froken Mortensen har grundet konkurrerende diagnoser sveert ved at indtage fede, og har derfor faet nasalsonde.
Du er ude ved Freken Mortensen for at give hende sondekost,

Hvilket problemomréade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

Samavbc[d( M. " elva rle
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Problemomrlde Tilstand Indsats
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Hvis du kan se flere arbejdsopgaver i en case, ma der gerne noteres flere problemomréader,
tilstande og indsatser under den case.

Hvis du mener at der er flere muligheder for en bestemt arbejdsopgave skal du vaelge det
problemomrade, samt den tilstand og indsats, som du finder mest relevant.

Alder:

Afsluttet uddannelse (Ar): oo L
Antal maneder/ar i hiemmesygeplejen: |9
Kommune:__

Case 1

Fru Madsen har flere konkurrerende diagnoser og far en stor maengde af medicin, herunder
betablokkere, samt kolesterolsankende, blodfortyndende praparater og diabetesmedicin. Du har
vaeret ude for at dosere medicin til Fru Madsen.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Supdom o oVl At adf MedtiCn

§7 Shm .
Cicku tion ﬁ;}%&g&_ kredslebc eleirilive,
Problemomrade Tilstand Indsats

Case 2

Hr. Jensen har gennemgaet en operation. Han har faet lavet en total hoftealloplastik og der er
efterfelgende géaet infektion i operationssaret, hvilket betyder at det vassker en del og derfor skal
forbindingen skiftes minimum en gang dagligt. Du har vaeret ude for at skifte Hr. Jensens forbinding.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

4

Hud & slimh der VI ga?bcmdiw& .

Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 3

Fru Knudsen har gennemgéet en operation for gra staer og skal efterfalgende have dryppet ojne 3 gange daghigt.
Du har veeret ude og dryppe fru Fru Kniidsens ajne.

Hvilket problemomréde og hvilken tilstand og indsats vil du koble p& ovenstaende case?

Sansc»‘b(nmnclscf Peiemg vedr - syt gplenng, -

Problemomrade Tilstand lndsag

Eksempel

Hr. Mogensen lider af KOL og har netop haft et anfald, hvorfor en sosu-hjaelper som var til stede hos Hr.
Morgensen kontaktede dig. Du har givet ham hans inhalationsmedicin og beroliget ved psykisk stotte. Hvilket
problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

ke stet
M. 0.1( Madd‘a'f\ -
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Problemomréde Tilstand indsats

Eksempel 5

Hr. Petersen far it ved hjaelp af et apparat | hiemmet. Du bliver ringet op af en sosu-assistent da Hr. Petersen har
klaget over hovedpine, svimmelhed og desighed. Du mistenker kuldioxid-forgiftning og vaelger som udgangspunkt
at skrue ned for ilt-apparatet og kontakter egen laege, som indlzegger borgeren.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Cecplahiav Rspiadipn S patblem U Ehchandling

Problemomrade Tilstand Indsats
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sempel 6
Hr. Nielsen lider af urinretention og skal derfor have anlagt kateter a demeure. Du far lagt kateteret uden
komplikationer,
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

dilldee o] aﬁ{ slolfr _\bdladu' wspdlien . Lolneng g ettt -
I
Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 7

Fru. Andersen skal have sin daglige morgen insulin pa 5 IE. Fru. Andersen foler sig ikke sikker ved proceduren
alene endnu, og du skal derfor assistere hende i at male sit BS samt give insulin.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

‘ VEZldvns .
& U les Ut m;&%i(ﬁ)@ NATAR
Problemomrade Tilstand hjq . IndsatsU

Eksempel 8

Fru Serensen far vaesketerapi i hjemmet grundet dehydrering, og har nu haft sit venflon siddende i tre dage. Du er
ude for at give fru Serensen 1 1. saltvand (NaCl) i.v. og anleegger samtidig nyt venfion.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble p& ovenstédende case?

Crrgine, Pablem vidr \/@lq.\wi%,_%ﬁig vabellancy,
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Eksempel 9
Hr. Bentsen er i den terminale fase efter et langt cancerforieb og far nu palliativ pleje. Han er sengeliggende og

forventes at afga ved deden indenfor f& dage. Du er ude for at give Hr. Bentsenvnorfin mod smerter i en anlagt
subkutane kanyle (Sommerfugl).

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Sy e mmicle Serdcr Snerk] qur\
)
Problemomrade Tilstand Indsats
Eksempel 10

Freken Mortensen har grundet konkurrerende diagnoser svaert ved at indtage fode, og har derfor faet nasalsonde,
Du er ude ved Freken Mortensen for at give hende sondekost.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

Crnging, (eddlemer vedr. ledeiodlt Sordeernancsy
Probleanrade Tilstand :

Indsats
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Hvis du kan se flere arbejdsopgaver i en case, ma der gerne noteres flere problemomrdder,
tilstande og indsatser under den case.

Hvis du mener at der er flere muligheder for en bestemt arbejdsopgave skal du valge det
problemomréade, samt den tilstand og indsats, som du finder mest relevant.

Alder:
Afsluttet uddannelse (Ar), §

Antal maneder/ar i hiemmesvyaeplejen: ) (A
Kommune:_

Eksempel 1

Fru Madsen har flere konkurrerende diagnoser og far en stor mangde af medicin, herunder
betablokkere, samt kolesterolsankende, blodfortyndende praeparater og diabetesmedicin. Du har vaeret
ude for at dosere medicin til Mru Madsen.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Cihulahon Swadin's Kocigelee — adwaniohabiy cLJ_m(chm

Problemomrade N Tilstand L«‘J’vm’\ Indsats \

Eksempel 2

Hr. Jensen har gennemgaet en operation. Han har faet lavet en total hoftealloplastik og der er
efterfelgende gaet infektion i operationssaret, hvilket betyder at det vasker en del og derfor skal
forbindingen skiftes minimum en gang dagligt. Du har veeret ude for at skifte Hr. Jensens forbinding.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pd ovenstdende case?

uﬂ o St Ygek o9 brhandlng

momrade THstand Indsats \)
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Eksempel 3
Fru Knudsen har gennemgaet en operation for gra steer og skal efterfelgende have dryppet ajne 3 gange

dagligt. Du har vaeret ude og dryppe fru Fru Knudsens ajne.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

<201(1d6n5g tﬂ!lm&('z KA U(!ﬂ S‘W] AMI{] il ;“ !E M} (U’\
ProBlemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 4
Hr. Mogensen lider af KOL og har netop haft et anfald, hvorfor en sosu-hjaIper som var il stede hos Hr.

Morgensen kontaktede dig. Du har givet ham hans inhalationsmedicin og beroliget ved psykisk stette,
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

?\@D‘Nc\}ﬁc\/\ %—m\(c\&\mmg\)\tm _} 1 mmoL(alen &l e (li i
\Problemomrade \ Tnlstand\ IndsajLFjA[f

ﬁ\‘)(\
Eksempel 5
Hr. Petersen farilt ved hjaelp af et apparat i hjemmet. Du bliver ringet op af en sosu-assistent da Hr.

Petersen har klaget over hovedpine, svimmelhed og desighed. Du mistaenker kuldioxid-forgiftning og
veelger som udgangspunkt at skrue ned for ilt-apparatet og kontakter egen l2ge, som indlaegger
borgeren.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

. Yll‘) (A %C“PN(,\(‘W'C V& D{ObU.W\ ( %e@irmf-w) bchqsdl,( \,L>.
Problemomrade ] Tilstand l Z t\#jﬁf& ‘ jv H-(’
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Eksempel 6

Hr. Nielsen lider af urinretention og skal derfor have anlagt kateter a demeure. Du far lagt kateteret uden
komplikationer.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

h(ﬁiﬂ‘_’(ﬁw éﬂ J: ﬁi Qfﬁ]!}g U'W(“ﬂd[ﬂﬁ‘?@cmm }Imﬂm{l?- 9 iﬂ[’(f_(i]%, Ka!{({
Proble Tilstahd dsat.

Eksempel 7
Fru. Andersen skal have sin daglige morgen insulin pa 5 IE. Fru. Andersen foeler sig ikke sikker ved

proceduren alene endnu, og du skal derfor assistere hende i at male sit BS samt give insulin.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Eksempel 8
Fru Serensen far vaasketerapi i hjemmet grundet dehydrering, og har nu haft sit venflon siddende i tre
dage. Du er ude for at give fru Serensen 1 |. saltvand (NaCl) i.v. og anla2gger samtidig nyt venflon.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

T o @mﬂmm(«
Problegomrade Tilstand
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Eksemple 9
Hr. Bentsen er i den terminale fase efter et langt cancerforlab og far nu palliativ pleje. Han er

sengeliggende og forventes at afgd ved deden indenfor fa dage. Du er ude for at give Hr. Bentsen sin
faste morfin mod smerter i en anlagt subkutane kanyle (Sommerfugl).
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstdende case?

@WW\‘(N M? Hirley it Ir{tl\’\& IWS

Problemomrade Tilstand Indsats

Case 10

Freken Mortensen har grundet konkurrerende diagnoser sveert ved at indtage fede, og har derfor faet
nasalsonde. Du er ude ved Freken Mortensen for at give hende sondekost.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

5 ;nﬂdrenw(mi_\)

Indsats
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Hvis du kan se flere arbejdsopgaver i en case, ma der gerne noteres flere problemomrader,
tilstande og indsatser under den case.

Hvis du mener at der er flere muligheder for en bestemt arbejdsopgave skal du vaelge det
problemomrade, samt den tilstand og indsats, som du finder mest relevant.

Alder._ |
Afsluttet uddannelse (Ar):_____ . _
Antal maneder/ar i hiemmesygeplejen: D an Judv

Kommune:_

Eksempel 1
Fru Madsen har flere konkurrerende diagnoser og far en stor meengde af medicin, herunder

betablokkere, samt kolesterolsznkende, blodfortyndende praparater og diabetesmedicin. Du har vaeret
ude for at dosere medicin til Fru Madsen.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

CIVLCJU'IL:,IJI S;‘{/q‘bu.a(_ , s Adw o/ WM

Problemomrade Tilstand Indsats

Hr. Jensen har gennemgaet en operation. Han har faet lavet en total hoftealloplastik og der er

Eksempel 2

efterfelgende gaet infektion i operationssaret, hvilket betyder at det vaesker en del og derfor skal
forbindingen skiftes minimum en gang dagligt. Du har vasret ude for at skifte Hr. Jensens forbinding.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

Had g Sl whiedw MLW J‘d,’a Sdr %

Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 3
Fru Knudsen har gennemgaet en operation for gra steer og skal efterfelgende have dryppet ejne 3 gange

dagligt. Du har veeret ude og dryppe fru Fru Knudsens ejne.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble p& ovenstaende case?

é filus o] pidee”
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Préblemomréde Tilstand I‘\dsats
Eksempel 4

Hr. Mogensen lider af KOL og har netop haft et anfald, hvorfor en sosu-hjeslper som var til stede hos Hr.
Morgensen kontaktede dig. Du har givet ham hans inhalationsmedicin og beroliget ved psykisk stotte.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?
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w [ \\ e
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Problemomrade Tilstand Ingsats

Eksempel 5
Hr. Petersen far ilt ved hjaalp af et apparat i hjemmet. Du bliver ringet op af en sosu-assistent da Hr.

Petersen har klaget over hovedpine, svimmelhed og desighed. Du mistaenker kuldioxid-forgiftning og
vasiger som udgangspunkt at skrue ned for ilt-apparatet og kontakter egen laege, som indlagger

borgeren.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

By wetl nitvot
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Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 6
Hr. Nielsen lider af urinretention og skal derfor have anlagt kateter a demeure. Du far lagt kateteret uden
komplikationer.

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

LA of gff st Viullody pll _ blldy of plyrye s lutic

Problemomrade Tilstand Indsats

Eksempel 7

Fru. Andersen skal have sin daglige morgen insulin pa 5 IE. Fru. Andersen foler sig ikke sikker ved
proceduren alene endnu, og du skal derfor assistere hende i at male sit BS samt give insulin.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

| | ople]
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Problemomrade Tilstand Indsats
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Eksempel 8

Fru Serensen far veesketerapi i hjemmet grundet dehydrering, og har nu haft sit venflon siddende i tre
dage. Du er ude for at give fru Serensen 1 |. saltvand (NaCl) i.v. og anlegger samtidig nyt venflon.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?
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Eksemple 9

Hr. Bentsen er i den terminale fase efter et langt cancerforlab og far nu palliativ pleje. Han er
sengeliggende og forventes at afga ved deden indenfor fa dage. Du er ude for at give Hr. Bentsen sin
faste morfin mod smerter i en anlagt subkutane kanyle (Sommerfugl).

Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?

SHathe sppa —  Swetlety
ey
_Sut lponplee sipo T Shel Lok,
Problemomrade Tilstand Indsats

Case 10
Freken Mortensen har grundet konkurrerende diagnoser svaert ved at indtage fode, og har derfor faet

nasalsonde. Du er ude ved Freken Mortensen for at give hende sondekost.
Hvilket problemomrade og hvilken tilstand og indsats vil du koble pa ovenstaende case?
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Problemomrade Tilstand Indsats
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Bilag 8: Interviewguide
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Interviewguide: FSIII

Vi starter med nogle overordnede sporgsmal omkring begreberne, som du lige har
afprovet og bagefter vil vi gd de enkelte eksempler igennem, og snakke om din opfattelse
og vurdering af begreberne.

1.Hvordan oplevede du at bruge begreberne i afprevningskataloget?

« Huvis interviewpersonen er positiv: Hvorfor?

» Huvis interviewpersonen er negativ: Hvorfor?
a. Hvordan oplevede du at skulle dokumentere casene ved hjalp af
foruddefinerede begreber i forhold til den form for dokumentation, som du er vant
til?

Udviklingen af de begreber som du har afprovet er et forsog pd at lave en standard i
dokumentationen. Standarder: Formulere retningslinjer for at gore dokumentationen
ensartet.

2. Kan du se meningen i at lave standarder for dokumentation i omsorgsjournaler?

3. Anvender du afkrydsning nir du dokumenterer i omsorgsjournalen?
*  Hvordan vaegter du vigtigheden af afkrydsning i forhold til fritekst?
« Tenker du over, hvad informationerne skal bruges til nar du laver en
afkrydsning?

Hyvis nej: Nar du dokumenterer i omsorgsjournalen teenker du sa over hvad de
informationer du lzegger ind skal bruges til?

4. Case 1-10: Spergsmal gentages, da alle 10 cases gennemgés ved interviewet

Nu vil jeg sporge ind til, hvordan du opfatter de begreber, som du har brugt i de
forskellige cases. Vi er interesserede i at hore, om du opfatter begreberne pa samme mdde,
som de eksperter, der har udviklet dem. Der er ikke noget, der er rigtigt og forkert.

a. Kan du forklare hvorfor du valgte den tilstand?

b. Kan du forklare hvorfor du valgte den indsats?

c. Oplevede du at der var begreber, der manglede eller overlappede
hinanden?

d. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats?

e. Giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret
under det problemomrade?

f. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville

ved hjalp af begreberne?
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Bilag 9: Transskriberinger
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Transskribering 1

Interviewer: 1
Observater: O
Deltager 1: D1

I: Vi starter med nogle lidt sddan overordnede spergsmél omkring de her begreber du har brugt.

D1: Ja.

I: Og bagefter sa vil vi gerne gé lidt mere i dybden med de enkelte eksempler for saddan lige at fa lidt tanker
omkring, hvorfor du har valgt som du har gjort.

D1: Ja.

I: Hvordan oplevede du at bruge de begreber, der er her i afprevningskataloget?

D1: Jamen jeg synes der mangler nogen. Men umiddelbart altsd jeres opbygning her, den er super fin og den
er nem at gé til, men jeg synes der mangler nogle ting.. I forhold til..

I: Hvad er det for nogle?

D1: Jeg mangler jo en medicinadministration. Der bare hedder medicinadministration eller dispensering af
medicin.

I: Ja.

D1: Fordi den dekker over rigtig mange ting.

I: Ja.

D1: Og det der; hvor mange fokusomrader skal vi holde styr pa?

I: Ja.

D1: Hvor mange steder skal vi leegge tingene ind?

I: Ja.

D1: Eh.. Fordi hvis du i en travl hverdag skal ind og finde i fem forskellige fokusomrader eller
problemomréder, sé tror jeg der gar noget tabt.

I: Ja.

D1: Sa sidder du og nikker..

I: Ja, du er ikke den forste der har sagt det.

Alle griner..

I: Det mé& man vist godt sige.. Erkende.. Ikke.. Det m& man gerne.. Ehm.. Hvordan op.. (Afbrudt)

D1: Jeg vil godt lige fortsatte lidt fordi.. (Afbrudt)

I: Ja, selvfolgelig.

D1: .. fordi nér vi skriver medicinadministration for eksempel. Det deekker jo over rigtigt, rigtigt mange ting,
fordi hvis du skal ind under et fokusomrade omkring cancer og sé skriver du noget i det fokusomrade. Sa skal
du ind under sovn og hvile, sa skriver du noget i forhold til hvordan har borgeren sa sovet. Skal du s8 ogsa
ind og skrive at du har givet noget medicin jamen s er du lige pludselig ude i tre, ikke. Og sé er der faktisk
mange mange flere..

I: Ja.

D1: Hvor dukan (...)

O: Altsd du er ude i det der med at du skal tilbage i problemomradet?

D1: Lige pracis.. Lige precis! Og nér du s& kommer som den naste og skal lese det her op, sé tror jeg der
gar mange informationer tabt.

I: Ja, det lyder lidt som det er noget vi har hert en enkelt sige for.

D1: Okay, hvor mange har i interviewet for mig?

I: Vi har haft en enkelt der har veret hjemmesygeplejersker. Den sagde hun os, at den var lidt tricky den der.
D1: Okay.

I: Og vi kan os selv se, at der er lidt.. Det er jo ogsa, hvordan det er tiltenkt i selve det, EOJ-systemet. Det er
jo lidt sveert nar man ikke har det. Det er derfor vi har valgt at lave det her simple system, hvis man kan sige
det sddan (Henviser til begrebsindekset).

Hvordan oplevede du at bruge de her begreber i forhold til sddan nér.. den dokumentation du er vant til?
D1: Jamen jeg tenker nok sadan lidt, altsd der er nogen hvor der er jo slet ikke det jeg ville have lagt det ind
under. Det er jo fordi igen — Jeg mangler min medicinadministration fordi der kan jo ligge simpelthen sa
mange ting indenunder. Her, hvis du skal ind under ernzring eller du skal méaske ind under cirkulation for at
skrive at du har doseret de her piller ikke, altsa.. For mig er det fuldstendigt tdbeligt.

I: Ja. Ja.. De her begreber det er jo sddan et forseg pé at lave en standard i dokumentationen. Det her hvor
man ligesom ensarter tingene og laver retningslinjer for dem. Kan du se meningen i at lave standarder i
dokumentationen i patientjournaler?
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D1: P& en méde ja, det bliver nemmere hvis du skifter for eksempel til en anden kommune.. ehmm.. Nye
medarbejdere vil fA nemmere ved at komme ind i tingene, hvis de kommer fra hjemmeplejen vel at mearke..
Ehmm.. Men man skal ogsé passe pé, for borgerne er jo os individuelle. Individuelle problemer.

I: Ja, lige precis. Ja.. Anvender du atkrydsning nér du dokumenterer i omsorgsjournaler i dit nulige,
dagligdag?

D1: Nej.

I: Nej. Sa springer jeg lige de to naste over.

D1: Sa skal det veere noget jeg ikke ved noget om i hvert fald. Men ehh..

I: De kan jo ligge det smart inde i systemerne sd man maske ikke..

D1: Man ikke leegger marke til det...

I: Sa vil vi gerne gé ind og sperge.. Nu nupper jeg lige den her i hvert fald s jeg lige kan sperge.. Du ma
gerne bladre lidt rundt undervejs, hvis det er lidt lettere.. og lige navigere rundt i. Og det vi gerne vil sidan
sperge ind til, det er det her med hvordan du har opfattet begreberne og det vi er interesserede i det er det her
med om den ekspertviden der har lavet om det sdidan stemmer overens og husk, der er ikke noget rigtigt og
forkert fordi det kan vaere svart nar man lige bliver spurgt sddan omkring det.

Vi starter med case 1..

D1: Ja.

Case 1

I: .. hvor jeg gerne vil here om du sddan med egne ord kan definere hvilke problematikker hos borgeren du
mener der ligger under den valgte tilstand? Og tilstanden er jo s& — Nu ser vi helt bort fra casen. Og nu er det
egentlig kun tilstanden jeg egentlig gerne vil here. Problemer vedrerende fedeindtag. Det er tilstanden, ja.
D1: Ja, der teenker jeg jo sé pa det her diabetesmedicin. Ehh.. Men jeg tenker jo sadan lidt.. Den passer jo
ikke.

I: Nej, men hvis du prever at se sdédan vaek fra.. Nu har vi givet dig en oplysning i casen.. Og sé bare.. Hvis
jeg sa siger.. Ja, det er nemlig lidt sveert. Og sa bare siger, at nu siger jeg indsatsen er problemer vedrerende
fodeindtag, hvad vil du sa definere, at der ligger af problematikker hos en borger?

D1: Jamen sé vil jeg jo se det som at borgeren enten ikke kan indtage fode eller ikke.. Eller far for meget
fade.. Altsd.. I hver sin ende af skalaen.

I: Ja.. Jeps. Og sa vil jeg egentlig gerne sporge dig ind til det samme.. Altsé hvilke altsa ved egne ord, hvilke
arbejdsopgaver mener du der ligger under den valgte indsats sé.. Indsatsen er jo administration af medicin.
Ogsé hvis man ser helt veek fra casen og sa simpelthen bare tager setningen, er det jo sa - Det er ikke et ord.
D1: Det er at vi hjelper med at dosere medicinen.

I: Ja Super. Ehmm.. Og du har valgt én ekstra.

D1: Ja, og der er jo igen... S4 er vi ude i det farlige, fordi hvor er det s& lige man dokumenterer hvad for
noget henne?

I: Lige precis. Og hvis vi tager sddan helt tilstand igen.. Hvordan du sadan.. Hvilke prob..

O: Kan du sige den hejt Freja..

I: Ja, det ma.. ja, det vil jeg gerne.. lige 2 sekunder..

Alle griner.

I: .. med egne ord, hvilke problematikker der ligger hos borgeren nar du har valgt at sige sygdomme i
kardiovaskularesystem. Siger ergoterapeuten her, der aldrig har sagt sddan et ord.

Alle griner.

D1: Nu vender jeg jo sa tilbage til casen, for vi er jo da i hvert fald ikke ude i noget medicindosering til en
borger med.. de praeparater der.

I: Nej, men hvis du sddan tenker sddan helt vek fra casen og sa bare tenker du har en borger der har sygdom
i det kardiovaskulaere system. Hvilke problematikker vil du sédan typisk ....

D1: Blodtryk for eksempel. Ja.

I: Ja. Og sé har vi indsatsen som sa er administration af medicin. Hvad tenker du?

D1: Vi hjelper med at dosere medicinen.

I: Yes. Hvordan opfatter du sddan koblingen af tilstand til indsats?

D1: Jeg synes slet ikke der er nogen kobling.

I: Nej. Kan du sette lidt flere ord pa?

D1: Jamen jeg synes jo bare at den der problem vedrerende fedeindtag, som jeg siger. For mig haenger den
ikke sammen med administration af medicin, fordi det er enten, sa er du undererneret eller overerneret eller
havde jeg nar sagt, noget midt imellem. Du har sveart ved at indtage fode. Selvfolgelig kan medicinen
komme ind under der, men sd.. Jeg har bare en anden opfattelse af det begreb, fordi det er noget med at putte
piller i en &ske.
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I: Ja. Giver det mening at den valgte tilstand og indsats er placeret under det pagaeldende problemomréde,
hvis vi starter med den forste som hedder ernring og problemer med fodeindtag og administration af
medicin?

D1: Tilstanden synes jeg giver fin mening, men jeg synes indsatsen.. Den herer ikke hjemme der.

I: Ne;j.

D1: Den herer hjemme under medicinadministration.

I: Ja, og det er lidt det samme med den der si hedder cirkulation og (afbrudt)

DI: Pracis..

I: ..sygdom i kardiovaskulaer system og administration af medicin.

D1: Ja, lige preecis.

I: Oplevede du der var begreber der sadan manglede eller nogen der overlappede hinanden.

D1: Ja, der mangler noget. Eller jo.. Selvfalgelig kan de overlappe og det kan ogsé godt vere der er flere
hvor den kunne ligge ind under for der er flere slags medicin.. ehm.. Men jeg tenker sddan lidt. Jeg var jo
allerede géet i std inden jeg var kommet i gang.

Alle griner.

I: Jamen den er os.. Den er os lidt tricky.

Alle griner.

D1: Ja, fordi egentlig sa skal du jo se pa: Hvad er hvert preeparat? Hvad far borgeren hvert praparat for. Det
vil sige du skal lave et problemomrade for hvert eneste preparat borgeren far af medicin.

I: Ja, og det er jo ogséd som det er nu, der kan vi jo ikke sige hvordan det maske kommer til at spille sammen
med de der medicinmoduler, der sddan er i praksis. For det ligger der ikke noget information om, men det er
jo helt sikkert..

D1: Hvis sd borgeren har bivirkninger eller kryds.. ehh.. Hvor de krydser med hinanden. Hvor skal man sa
skrive det henne? Er det s& ved det ene praparat eller ved begge praeparater? Skal man dokumentere begge
steder eller hvad har de tenkt?

I: Ja, det er et godt spergsmal.

D1: Ja.

I: Sidste spergsmal omkring case 1: Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved
hjeelp af begreberne?

D1: Nej. Jeg mangler stadigveek noget.

Case 2

I: Det er helt fint. S& tager vi case 2, og nu kan det godt lyde lidt som sddan en gentagelse men jeg sporger
lige om det samme. Kommer det s4 til at vaere.

Om du.. Nu med case 2, der er der valgt.. Nu gor jeg lige sadan her, for det er lidt lettere ikke at kan se den
her (Eksemplerne). At.. Ehmm.. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener
der ligger under den valgte tilstand, som er kirurgisk sar.

D1: Jamen det er jo et operationssar altsd.. Hvor borgeren har varet gennem en operation og dermed har faet
et kirurgisk sar.

I: Ja. Yes.

D1: P& huden og det pavirker slimhinder. Hvis man lige skal treekke den derover til.

I: Ja, og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den valgte indsats, som er
sérbehandling?

D1: Jamen det er jo sdrbehandling. Der er ikke s& meget at komme efter synes jeg. Den ha@nger meget godt
sammen.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats? Det har du lidt vaeret inde pa.

D1: Jamen det synes jeg er fint. Det er jo faktisk sddan vi kerer med det i dag ogsé. Sa det er jo ..

I: Der er ikke den store forskel..

D1: Nej det er der ikke..

I: Ehh.. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomrédet? (Hud og
slimhinder)

D1: Ja, det synes jeg nok.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D1: Nej jeg syntes det var fint.

I: Det passede godt.. (afbrudt)

D1: Ja. P4 virkeligheden, ikke ogsa..
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I: Sa du.. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D1: Ja.

I: Yes. Det var case 2 (Afbrudt)

D1: Medmindre vi sa skal til at der var gaet infektion deri og vi skal til at give noget medicin for sd skal vi
ind og finde et eller andet med noget medicin. Et eller andet andet sted..

I: Det der nér det bliver lidt mere virkelighedsnaert og méske knap s& simpelt som vores eksempler. Det er jo
lidt en forsimpling af hverdagen..

D1: Ja. Fordi der er ikke noget der hedder.. Nu skal jeg lige se.. Der er ikke noget der hedder medicin..
Ehmmm.. Jo, der er faktisk en der hedder administration af medicin, sa den kunne jo faktisk komme under
der ogsa.

I: Ja, hvis det var en lidt mere kompleks borger.

D1: Ja, men det er os.. Der stér jo at der er gdet infektion i operationssaret.

I: Ja. Det gor der os.

D1: Sé det kunne jo vaere at han skulle have noget antibiotika.

I: Sa til de der borgere der er lidt mere komplekse, sa kunne det godt vaere at det var nedvendigt at ..

D1: .. at bruge flere..

I: .. At bruge flere. S&dan der. Case tre.

Case 3

D1: Ja.

I: Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand, som er utilstreekkelig indsigt i egen behandling. Det er mig selv, der ikke kan laese.

D1: Jamen det er mine krageteer.. Ehmm.. Jamen altsa ud fra det der, der kan der jo ligge rigtig rigtig mange
ting, hvor borgeren ikke selv kan varetage.. Hvor vi skal ind og rddgive og vejlede og instruere og sédan
noget. Og ud fra det der kan du ikke laese, hvad det er borgeren skal have hjalp til.

I: Nej. Kan du med egne ord definere, hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats,
som er oplaering?

D1: Jamen det kan jo vaere oplaring i alting. Det kan vaere i at dosere sine piller selv, det kan vere i at tage
sin insulin, det kan vere selv at dryppe gjne, det kan vare pleje sin stomi. Ehmm.

I: Yes. Det er fint. Hvordan opfatter du sddan koblingen mellem tilstand til indsats?

D1: Den er okay.

I: Den er okay?

D1: Ja.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats ligger under det problemomride den ligger, som
er viden og udvikling?

D1: Ja det gor det egentlig nok men jeg mangler maske lige at fa afgrenset lidt mere hvad er det de s skal
opleeres i.. Jeg ved godt, det kan du jo selvfolgelig ga ind og tilfgje.

I: Ja, det er jo et spargsmal om det sidste altsd.. hvordan den kommer til at ligge i de der omsorgsjournaler,
men det er da helt sikker noget der skal vere fokus pa.

D1: Ja.

I: Oplevede du der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden?

D1: Nej altsa. Som sagt det er det der, jamen hvad er det de skal opleres i men det mé du jo sé legge ind
under ... ehmm.. problemomrédet.

I: Ja.

D1: ..og beskrive det der.

I: Ja, og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D1: Ja, det tror jeg.

I: Du treekker lidt pa det?

D1: Jamen det er jo fordi jeg vil sd gerne pracisere det lidt mere. Jeg synes det er stort. Altsé det er et stort
omréde.

I: Ja. Ja. S& gor vi sddan her. Meget praktisk. Side 2.

D1: Ja.

Case 4

I: Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren, du mener der ligger under den valgte
tilstand som i det her tilfeelde er respirationsproblem.
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D1: Ehhhmm.. Jamen der er jo flere ting i det, fordi jeg synes jo at det psykiske aspekt kommer ogsa ind i
respirationsproblemet.

I: Ja.

D1: ..fordi borgeren tit er sa psykisk pavirket, nar nu de er respiratorisk dérlige.

I: Ja.

D1: Ehh..

I: Men hvis man tager begrebet i sin.. Skaret helt vaek fra alt muligt andet.

D1: Jamen respirationsproblem, ja.. jamen det er jo altsa fint nok, men ehh.. Der igen.. Jeg vil gerne
specificere det lidt mere. Ja eller der vil jeg gerne gore det lidt sterre. Kan man sige, fordi der vil jeg gerne
kunne putte nogle flere ting ind under.

I: Ja, men hvis du som.. tenker hvilke problematikker, der er hos en borger med respirationsproblemer.
D1: N4, det var der vi skulle hen.

I: Jaja.

Alle griner.

I: Vi skal nok komme derhen pa den ene eller den anden made.

D1: Jamen der kan jo vere flere drsager til, at de har et respirationsproblem. Altsé der kan veere KOL og der
kan vere en lungecancer. Der kan vere.. ehmm.. ja..

I: Mange ting.

D1: Ja.

I: Ja. Ehh. Kan du med egne ord definere, hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte
indsats, som er administration af medicin? Det har vi vist spurgt ind til.

D1: Jamen det er at hjelpe borgeren til at tage sin medicin.

I: Yes. Du har valgt en ekstra?

D1: Ja.

I: Ja.

D1: Psykisk og psykosocial funktion og emotionelt problem. Psykisk stotte.

I: Vil du definere det, der ligger af problematikker hos en borger i det, der hedder emotionelt problem?
D1: Der kan jo vare.. Det er at.. Det ved.. (Mumler for sjov)

Alle griner

D1: Det er der jo igen mange ting i, fordi det kan vare en borger som lige har mistet en parerende, det kan
veaere.. ehh.. en borger som har det dérligt respiratorisk som bliver meget psykisk pavirket af det, en borger
som har.. ehmm.. generelt psykiske problemer.

I: Ja.

D1: Eh.. Psykisk diagnose.

I: Ja. ja.

D1: Psykiatrisk diagnose..

I: Yes. Og sé hvilke arbejdsopgaver der... du vil definere der ligger under psykisk stotte.

D1: Jamen det er der jo at veere der for borgeren.

I: Ja.. Yes. Hvordan opfatter du koblingen mellem tilstand og indsats, nu kan vi starte med den everste, der
hedder respirationsproblemer og administration af medicin.

D1: Der er jo igen.. Jeg mangler min.. der hedder administration af medicin eller dispensering.

Alle griner.

D1: ..fordi den der jeg ville ikke umiddelbart forbinde den, hvis jeg skulle.. Hvis jeg kigger i journalen og
kigger under respiration, sé er det ikke der jeg vil kigge efter hvad medicin borgeren har faet..

I: Nej yes.. Og koblingen mellem den anden valgte, som er emotionelt problem og psykisk stette. Hvordan
opfatter du den?

D1: Ehmm (...) Nu teenker hun lige (...)

Alle griner.

I: Tag dig god tid.

D1: Ehmm.. Umiddelbart heenger de jo ogsé okay sammen, men i den virkelig verden sé vil jeg jo ikke
oprette et nyt fokusomrade og skrive det under der, sé vil jeg skrive det under medicinadministrationen at
borgeren har vaeret meget pavirket af situationen og derfor har vi bla bla bla samtidig med at vi har givet
medicinen.

I: Ja, men som sddan var koblingen?

D1: Den er okay. Altsa. Jeg synes bare den er svar at bruge i den virkelige verden.

I: Okay. Godt.. Nu skal jeg lige se, hvor jeg er kommet til her (...) Ja. Giver det mening for dig, at de valgte
tilstande og indsatser er placeret under de forskellige.. Under problemomradet, som de nu er placeret?
Problemomréde: Respiration
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Problemomréde: Psykisk og psykosocial funktion.
D1: Ja, og bade og.. Altsa der..
I: Det er stadig den administration af medicin?

D1: Ja, jeg vil s& gerne have den flyttet.

I: Sa den har sit eget.

D1: Ja.

I: Ja. Yes. Oplevede du at der var begreber som manglede eller som har overlappet hinanden?
D1: Nej ikke sédan.. altsa..

I: Og du oplevede at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ud.. eller ved hjelp af begreberne?
D1: Ja, det synes jeg nok.

I: Ja.

D1: Ja, bortset fra at jeg gerne vil putte det nogle andre steder hen.

I: Ja. Det er lidt for firkantet?

D1: Ja.

Case 5

I: Ja. Yes. Sa gor vi lige sddan her. Meget praktisk.. Og s tager vi den igen.

Om du med egne ord kan definere, hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand som er respirationsbehandling.

D1: Jamen det er jo at borgeren far hjelp i forhold til sin respiration. Enten med ilt eller anden medicin.

I: Ja. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener, der ligger under den valgte indsats,
som er iltbehandling?

D1: Ehh.. Jamen der er jo ikke s& mange muligheder andet end at de far noget ilt.

I: Ja, det er ogsa helt okay.

Alle griner.

I: Og hvordan opfatter du sddan koblingen fra tilstand til indsats?

D1: Den er okay.

I: Ja. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade, det
ligger under? (Respiration)

D1: Ja.

I: Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D1: Nej det synes jeg ikke. Jeg synes det var okay.

I: Ja, og oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D1: Ja.

Case 6

I: S& tager vi case 6. Sddan der. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener
der ligger under den valgte tilstand som er vandladningsproblemer?

D1: Jamen det er jo noget omkring inkontinens.

I: Ja. Kan du med egne.. (Bliver afbrudt)

D1: Enten det ene eller det andet.

I: Ja. Ja.. Nu skal jeg passe pa ikke at afbryde.

Alle griner.

D1: Jamen, det er helt i orden.

I: Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, som er
behandling og plejeregimer, kateter?

D1: Jamen det er jo at skylle kateter og skifte kateter og.. sarge for at der er en ordentlig hygiejne omkring
kateteret.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen mellem.. fra tilstand til indsats?

D1: Den er okay.

I: Ja, den giver god nok mening.

D1: Ja.

I: Ja.. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade, det
ligger? (Udskillelse af affaldsstoffer)

D1: Ja.

I: Ja. Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?
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D1: Nej, det synes jeg ikke.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D1: Ja.

Case 7

I: Ja. S& kommer vi til case 7. Sddan der. Om du med egne ord kan definere hvilke problematikker hos
borgeren, der ligger under den valgte tilstand som er problemer vedrerende fodeindtag. Den har vi vist haft..
D1: Den har vi haft en gang, men det er jo sa bare en anden case.

I: Ja.

D1: Jamen, altsd jeg synes stadig at den der administration af medicin den.. ehh..

Alle griner.

D1: ..den herer ikke hjemme under ernring.

Alle griner.

I: Her kommer vi vist til at fa lidt..

D1: Ja, nu har vi haft den syv gange..

Alle griner.

I: Sa tenker jeg lige at vi springer til e. Ja, det er super. Oplevede du at der var begreber der manglede eller
sédan overlappede hinanden i forhold til..?

DI1: Ehmm.. Jamen jeg synes jo slet ikke den der administration af medicin den herer hjemme under
ernzring.

I: Ne;j.

D1: ..sa det er jo svert at sige andet end at det jeg har sagt, mange gange efterhnden.

I: Lige preecis.. Ehmm.. Oplevede du det var muligt at dokumentere det, du gerne ville ved hjelp af
begreberne?

D1: Ja, det kan jeg da komme til altsd men..

I: Men det er stadig administration af medicinen, der ligesom er..

D1: Det er jo den, der er hovedopgaven.

I: Ja, og den ligger ikke.. (Afbrudt)

D1: Nej.

I:..logisk, hvis man kan sige det sddan..

D1: Nej, og det er jo det altsa.. Rigtig meget af vores arbejde det er jo at administrere medicin for borgeren,
sé jeg synes det er synd at putte den vaek pa den méde der.

Case 8

I: Ja. Yes. Vi tager den naste. Den har vi ikke haft.

Alle griner..

D1: Nej, den har vi ikke haft.

I: Jeg skulle lige leese hvad der stod. Vi kunne lige sa godt bare springe nasten. Kan du med egne ord
definere hvilke problematikker hos borgeren du mener, der ligger under den valgte tilstand som er problemer
vedrerende vaskeindtag.

D1: Ehh.. Jamen det er jo nar borgeren ikke far veeske nok.

I: Ja. Sadan.. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte
indsats, som er regulering af vaskebalance, iv.

D1: Jamen.. Ehh.. der har vi jo blandt andet medicin iv, og at vi giver det ehh.. med hvad hedder det, sonde
og vi kan give det med ja altsé, per os og sa bare vaskeskema, hvor du ferer vaeeskeskema.

I: Ja. Ehh.. Hvordan opfatter du koblingen mellem tilstand og indsats?

D1: Den er okay.

I: Ja. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade?

D1: Altsé.. der gik jeg lenge rundt omkring og hvad det kunne vere puttet ind under. Ehh.. Jeg synes lige
umiddelbart for mig var den ikke logisk men ved naermere eftertanke sé jo maske..

I: Ja..

D1: Men det var ikke der jeg ville lede efter den forst.

I: Nej. Oplevede du der var begreber som manglede eller som overlappede hinanden?

D1: Nzh.

I: Ne;j.

D1: Da jeg forst fandt den.

I: Ja, nu skal man ogsa lige have lov til at navigere rundt i det der mappesystem der. Oplevede du det var
muligt at dokumentere det, du gerne ville ved hjelpe af begreberne.
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D1: Ja.
Case 9

I: Ja. Sadan der. Og den har vi heller ikke haft.

D1: Nej..

I: Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand?

D1: Jamen jeg har ikke valgt nogen. Ikke valgt nogen.

I: Nej nej..

D1: Og det er simpelthen fordi.. Lige nejagtigt i den situation der, som er beskrevet i casen, der skal du ud og
give noget morfin til en deende. Er det fordi han har akutte smerter eller er det noget som er sat i
langtidsbehandling, der er sat ind pa klokkeslat. Det far du ikke at vide i casen.

I: Ne;j.

D1: Sa jeg synes det er sveert lige at bestemme hvad for en det skal vere.

I: Ja. Det er os fint. Er der egentlig ikke en side mere?

D1: Der str periodevise smerter.

I: Ja, det var bare lige.. Ja. Men der er det jo os, at det er en case, og den kan méske godt afvige lidt fra
virkeligheden.

D1: Ja, men der er jo ogsa nogle tilfeelde hvor vi kommer og giver fast smertestillende og samtidig s&
kommer vi midt imellem og sa giver vi noget PN smertestillende. Sddan noget de fir en gang imellem.
Ehmm.. S& der kan jo vaere begge to. Nu vidste jeg ikke om jeg matte skrive begge to, s& lod jeg vere med at
skrive noget.

I: Ja. Jamen det er helt i orden. Vi fér jo heldigvis lige lidt tanker bagved det.

D1: Ja.

I: Nu nér vi sidder og snakker om det.. Ehh.. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener
der ligger under valgte indsats.. den har vi vist os haft.

D1: Ja.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats. Nu har du haft svaert ved at vaelge.

D1: Jaamen altsd.. administration af medicin herer jo under begge to, ikke ogsd. S& umiddelbart er det fint.
Jeg synes bare at det er sveert at skille dem ad ud fra den case der.

I: Ja, det er helt okay. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det
problemomrade? (Smerter)

D1: Ja.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden? Hvis man, nu ser man méske
lidt bort fra at der har manglet administration..

D1: Nej jeg synes, jeg synes den er.. Jeg synes det er fint. Ogsé fordi du kan nemmere gé ind og overskue
jamen hvad er der af PN medicin og hvad er der af fast medicin.

I: Ja.. Ja. Yes.. Oplevede du det var muligt at dokumentere det, du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D1: Ja.

I: Ja.. Yes. S& vores manglende information den mé& man lige se bort fra.

D1: Ja, jo men det er fint nok alts8.

Case 10

I: Ja. Men det er os mere sddan tankerne bag.. Nu skal jeg lige se. Vi har haft definitionen af fodeindtag, s&
jeg tenker vi maske bare springer til b’eren. Hvis du er med?

O: Det er jeg nu.

I: Det er du nu.. super. Kan du definere med egne ord, hvilke arbejdsopgaver du mener, der ligger under den
valgte indsats, som er sondeernaring?

D1: Jamen det er jo at serge for at borgeren far noget ernaring via sin sonde og at sonden den bliver passet
sédan at den ikke skal skiftes hele tiden.

I: Ja.

D1: Og at maden ryger det rigtige sted hen og at sonden ligger rigtigt.

I: Ja.

D1: TIkke mindst.

I: Essentielt.

Alle griner

DI: Pracis.
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I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats?

DI: (...) Den er fin.

I: Ja, giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade?
(Ernering)

D1: Ja.

I: Ja.. Oplevede du der var begreber som manglede eller som overlappede hinanden?

D1: Nej, det synes jeg ikke.

I: Nej, og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D1: Ja.

I: Ja. Det var faktisk..

O: Ja, det var det.

D1: Kom vi igennem?

Transskribering 2

Interviewer: 1
Observater: O
Deltager 2: D2

I: Vi starter med sddan nogle overordnede spergsmal omkring begreberne.

D2: Ja.

I: Som du har brugt og bagefter s vil vi gerne ga hver af eksemplerne igennem.

D2: Ja.

I: For sédan at fa dine tanker og din vurdering af hvordan det har veret at bruge de her begreber.

D2: Ja.

I: Forste sporgsmal var egentlig, hvordan oplevede du at bruge afprevningskataloget?

D2: Altsé det synes jeg var fint nok .. nogle gange kan man komme i tvivl om det stér der, altsa om der er et
eksempel med det hvis man kan sige det sddan, men at man bare ikke kan finde det, hvis man kan sige det
sédan, men eller synes jeg det var fint nok at bruge.

I: Ja.

O: Hvad med selve begreberne, hvad tenkte du om dem sadan?

D2: Jamen altsé jeg synes da at ehhm .. ja hvad skal jeg sige om det, kan du fortelle, forklare mig lidt mere
om hvad du mener?

O: Ja jeg teenker sddan selve selve begreberne .. der er jo de der 90 begreber i alt.

D2:Ja

O: Hvordan du saddan hvordan ser du dem, selve begreberne? Jeg ved ikke om det ikke giver nogen mening.
D2: Det gor det sikkert nok (afbrudt)

O: Hvordan du sadan lige opfatter dem, nér du séddan lige umiddelbart ser dem, synes du de séddan virker.
D2: Fornuftige, synes jeg de virker, ja.

O: Ja.

D2: Det er jo nogle ting vi bruger, mange af dem genkender jeg jo, fra de indsatser vi ogsé har i dag, og
sédan noget, sa jeg synes de er relevante, nu har jeg jo ikke kigget alle sammen igennem kan man sige fordi
der er nogen jeg ikke har skulle bruge, s& dem har jeg zappet nemt over, det kan godt vaere der er nogen hvor
jeg ville teenke det lyder markeligt det der, men det er ikke noget jeg lige er stedt pé i hvert fald, jeg synes
det har veret, ja relevant i forhold til det vi bruger det til.

O: Ja.

I: Ja ohh det er fint. Hvordan oplevede du det i forhold til den form for dokumentation du er vant til?

D2: Jamen altsé det ligger jo lidt op af vil jeg sige ohh selve kataloget det er jo selvfelgelig nogle andre ting
og vi skal finde det nogle andre steder og jeg tager mig selv meget i at soge efter det de samme steder som
jeg normalt segger efter det, altsd at jeg ved der er noget der ligger under ernaring nu, sa skal det ogsa ligge
under ernzring synes jeg her.

I: Ja.

D2: Ellers synes jeg ikke det giver mening, men det ligger jo meget op af det vi bruger.

I: Okay.

D2: Ja.

O: Er der meget forskel pa hvor de ligger end i forhold til hvor det plejer at ligge?

D2: Ja fordi vi har nogle ting i forhold til det nuvarende som ikke ligger heri kan jeg se, for eksempel i
forhold til kroniske sygdomme diabetes og sddan nogle ting, det samme med medicinadministration og sadan

XC



noget, det er anderledes kan jeg godt se, men mange af tingene gar igen, altsd med bevageapparatet som jeg
ogsa sagde fra starten af at det ligger meget op af de der sygeplejefaglige problemstillinger og indsatser.
O:Ja

I: Udviklingen af de her begreber det er jo sadan et forseg pé en standard for dokumentationen.

D2: Ja.

I: Hvor man ehm laver nogle retningslinjer for at det skal blive s ensartet som overhovedet muligt.

D2: Ja.

I: Kan du se meningen i at lave standarder for dokumentationen i patientjournaler?

D2: Ja, det kan jeg sagtens for at fa ensartet dokumentationen.

I: Ja.

D2: Det kan jeg sagtens fordi vi ogsa selv har siddet med det jo i Frederikshavns kommune.

I: Ja.

D2: Jeg ved ikke om jeg skal lade vaere med at ehm treekke paralleller, det er fint nok eller (afbrudt)

I: Det mé du gerne.

D2: Det er fint ellers klipper i det ud. Nej jeg er faktisk selv ghh jeg er instrukter pd vores omsorgssystem sa
derfor er jeg en del inden i det og jeg har selv siddet med i den gruppe der har bestemt hvad for nogle
omrader vi skal have som niveau 2, hvis man kan sige det sadan, fordi vi har de sygeplejefaglige
problemomréder delt op og sa har vi et niveau 2 og et niveau 3 ligesom der faktisk er her og der har jeg selv
siddet i den gruppe hvor vi har lavet niveau 2 sé det giver jo rigtig meget mening at f& diskuteret hvor er det
vi dokumenterer nogle ting, i stedet for at .. ja og det vil man jo selvfolgelig ogsé se at der er nogle af de
andre der garanteret kommer til at svare pa det anderledes end jeg har gjort.

I: Ja.

D2: Men det der med at fa taget snakken om og give mulighed for at vi kan dokumentere det ens alle steder.
I: Ja.

D2: Ogsa fordi vi som nuvarende faktisk har en .. nattevagt som dekker alle vores omrader der er kun en der
karer i hele Frederikshavns kommune som sygeplejerske om natten, og derfor er det vigtigt for hende at vide
at jamen hvis det er noget vedrerende medicin, sd bliver det altsd dokumenteret her, s skal jeg ikke ind og
abne 4 forskellige fokusomrader.

I: Nej

D2: Sa det giver rigtig god mening synes jeg.

I: Ja.

D2: Sa vi kan sammenligne os med de andre kommuner ogsé.

I: Ja, perfekt. Anvender du afkrydsning nar du dokumentere i omsorgsjournaler nu?

D2: Hvad tenker i (afbrudt)

I: Afkrydsning altsd om du har sadan en klik boks du sadan, i stedet for at der skal skrives noget har du sddan
hvor du skal klikke af et sted.

D2: Nej.

I: Det er sddan et flueben, tror jeg maske er den nemmeste made at forklare det pa.

D2: Nej det gor vi ikke.

I: Nej

D2: Det eneste vi anvender ehm hvor det er vi kopiere noget ind, hvis man kan sige det sadan der er skrevet
det er standarder, altsé der har vi vores pri-system hvor vi har nogle standarder, for eksempel for hvordan
man skifter et kateter, s& kopiere vi den ind, den skal ligge som den @verste i vores fokusomrader, sadan at
man siger det er den standard vi felger nar vi skifter det her kateter, ellers sé& skriver vi til hver enkelte.

I: Ja, i fritekst.

D2: Ja.

I: Nér du sé skriver i et EOJ-system tenker du sd over hvad det du skriver skal bruges til, det data du putter
ind?

D2: Nej.

I: Ne;j.

D2: Det gor jeg faktisk ikke. Jeg tenker over at det skal kunne bruges af den naste der kommer, og dem jeg
synes det henvender sig til, jeg teenker ikke sddan mere over det.

I: Nej. Sd kommer vi til de enkelte cases og det kan altsd godt komme til at lyde lidt som om jeg gér lidt pa
repeat ghh men det er lidt de samme spergsmal som vi skal igennem til dem alle sammen.

D2: Det er helt fint

I: Yes. Og det er det her med hvordan du sédan har opfattet dem, for der jo nogle eksperter har, har en, har
tilteenkt noget med hvordan begreberne ogsa skal bruges og sddan hvordan det haenger sammen i praksis, og
der er ikke noget rigtigt og forkert.

D2: Nej.
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I: Det er bare din opfattelse og oplevelse af det.

D2: Ja

I: Ja, det forste jeg gerne vil have dig til og nu skal du sa se bort fra casen du selvfolgelig har brugt, det er
derfor jeg har dekket den over, fordi ellers er det lidt sveart at abstrahere fra den.

D2: Ja.

Case 1

I: Det er om du med egne ord kan definere hvilke problematikker hos borgere der ligger under den valgte
tilstand, som sa er sygdom i det kardiovaskulare system.

D2: Ja oh ja, altsd hvilke problemer jeg ville ligge derind under, er det det du tenker?

I: Altsé hvis du tenker at du har en borger med, med sygdom i det kardiovaskulere system, hvad for nogle
problematikker vil du teenke der ligger der?

D2: Ja, der teenker jeg der ligger ohh .. altsd nu siger jeg bare noget og sd ma I sige om det er det i teenker.

I: Jaja.

D2: Altsé jeg tenker jo at der ligger administration af medicin i forhold til blodfortyndende medicin,
hjertemedicin og hvad der ellers matte vere, sa tenker jeg der ligger noget edem, noget
kompressionsbehandling og noget eadembehandling i det hele taget, og der kan ogsé ligge noget
trykaflastning og noget men det er sddan lidt, det kan ogsa ligge henne i sér, .. hvad kan der mere ligge.

I: Det er ogsé helt fint hvis du ikke kan komme pa flere. Ja.

D2: Ja ehm.

I: Ja, jamen det er s fint. S4 er det et spergsmél om du kan definere med egne ord hvad for nogle
arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgt indsats som jo sé& er administration af medicin.

D2: Jamen der mener jeg jo selv hvad du sagde med medicinen.

I: Ja.

D2: Ja ghh .. altséd det kunne jo vare, ja det kunne vere i bdde i tabletform men det kan ogsa vere at der er
nogle der far noget .. argh lige i forhold til det kardiovaskulare system, sé er det méske ikke sa (afbrydes)

I: Hvis du bare sddan ser pa selve den der og ikke lige kigger den der.

D2: Okay. Jamen der ligger jo rigtig mange ting i administration af medicin, det kan jo vare alt fra I.V. til
subkutant til intramuskulaere injektioner til antabusbehandling til suboxone behandling, misbrugsbehandling i
det hele taget, ja fast medicin og PN medicin og ghm (...) ja selve doseringen af medicin ogsa alle de der
sédan lidt mere specielle ting, som marevan behandling og sddan noget som ikke ligger sa fast i det, hvis man
kan sige det sddan. Det er nogle af de ting jeg lige teenker i forhold til administration af medicin.

I: Ja. Hvordan opfatter du sddan koblingen fra tilstand til indsats?

D2: Kan du sige noget mere, ehm sa jeg lige ved lidt mere (afbrydes)

I: Altsa giver det god mening, hvis man ma sige det sadan, at du har den tilstand her (Sygdom i det
kardiovaskulare system) og at du sa kan udlese, eller udlese, eller at du kan gere den her indsats
(administration af medicin)?

D2: Ja.

I: Hvis det giver mening?

D2: Ja, det tror jeg nok det gor, nu svare jeg det i hvert fald sidan som jeg tenker det er.

I: Ja.

D2: Jeg synes det giver rigtig god mening at der ligger noget der hedder administration af medicin .. jeg
synes ikke det er en rigtig god ide at det ligger under det kardiovaskuleare system.

I: Nej?

D2: Fordi det ligger ogsa under misbrugsbehandling og det ligger ogsa emotionelle lidelser og psykiske
diagnoser og alt muligt sa hvis det er jeg har en borger som har 10 forskellige preeparater for forskellige ting
som fér sovetabletter, antidepressive, diabetes medicin og alt sddan noget, sa skal jeg potentielt ind og oprette
.. fokusomrader til dem alle sammen og skrive forskellige steder .. det giver ikke mening for mig.

I: Nej ghh. Giver det mening at den valgte tilstand og indsats, altsé den her og den her, er placeret under det
problemomréde hvor det ligger, under cirkulation?

D2: Ja igen altsa sa giver det jo mening fordi det jo tit er noget administration af medicin i forhold til det der,
men jeg synes det havde givet mere mening at trekke medicinadministrationen ud som noget selvstendigt
sédan at det var man kunne samle flere forskellige problemomrader der indenunder, i stedet for at jeg skal ind
og oprette som sagt under cirkulation og under psykisk problem og alt muligt.

I: Ja.

D2: S& det er ikke fordi det ikke giver mening at den ligger der, det letter bare ikke arbejdet hvis man kan
sige det sddan.

I: Nej. Ja. Der, oplevede du at der var begreber der manglede eller som har overlappet hinanden?

D2: Altsé i forhold til det der sa synes jeg bestemt at der manglede en der hed medicinadministration ude.
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I: Ja, altsa at den méaske ligger som et problemomrade?

D2: Jaeller i hvert fald under et eller andet, andet jeg kan ikke engang huske hvad vi har placeret den under,
for vi har en der hedder det (...) man ja at den havde veret et eller andet sted.

I: Ja.

D2: Det synes jeg havde givet meget mere mening, jeg havde faktisk rigtig sveert ved at finde hvad jeg skulle
placere den under, sé tenkte okay det ma sa blive lgsningen.

I: Ja.

D2: Fordi at .. ja.

I: Yes. Oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved begreberne?

D2: (...) nej faktisk ikke fordi, nej, nu gar jeg altsd tilbage til casen.

I: Ja det ma du gerne.

D2: Godt, fordi hun havde jo ogsé andre problemer hende her, altsd jeg har sa valgt at placere den under
hendes kredslebsmedicin, hvis man kan sige det sddan, men det var jo ogsa noget diabetes og noget inden
under, sa det bliver jeg s nedt til at .. placere der ogsa méaske.

I: Ja.

D2: Ja, det synes jeg ikke .. er helt stringent.

I: Ne;j.

D2: Nej.

Case 2

I: Ja sé& hopper vi til case, eksempel 2 ghh. Om du sddan med egne ord kan definere hvilke problematikker du
mener der ligger under den valgte tilstand, som sé er det her kirurgisk sar, hvilke problemer hos borgeren?
D2: Jamen det er jo et eller andet sér der er opstéet pd grund af noget kirurgisk .. ehm nu skal jeg tenke mig
om, om jeg kan se om der er andet end sdrbehandlingen i det (...) der kan jo ligge mange ting under det, fordi
der kan jo ligge smertebehandling og alt muligt men det ligger jo under (afbrydes)

I: Ja nu teenker vi bare sddan lige det kirurgiske sér, sa tager vi (afbrudt)

D2: Nej, nej ghh.

I: Nej, det er ogsa helt (afbrudt)

D2: Nej ehm det er det, det er det kirurgiske sér jeg ser sé.

I: Ja. Om du med egne ord kan definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte tilstand,
nej nu skal jeg sige det rigtigt indsats, som er sarbehandling?

D2: Ja jamen det er jo behandling af selve saret, altsa .. ja det er sveert at s@tte noget mere pa nar det er at den
kun hedder kirurgisk sar, havde der nu ligget alt muligt i forhold til det kirurgiske sar .. s& kunne man sagtens
have sat nogle andre indsatser p4.

I: Ja, men hvis du séddan tenker selve indsatsen sarbehandling bare, hvilke arbejdsopgaver (afbrudt)

D2: Og ohh flytter den vaek derfra.

I: ja, sa skal jeg nok lige holde sadan der.

D2: Godt.

Alle griner.

I: Det kan ogsé vere svert at skille dem fra hinanden.

D2: Ja. Sa selve sdrbehandlingen, hvad der kan ligge inden under det, der er jo mange forskellige typer
sarbehandlinger, der kan ligge der inden under .. og der er jo mange ohh forskellige ting i forhold til
sarbehandlingen ogsa smerter og alt sédan noget som ogsé kan ligge under en sirbehandling, men.

I: Ja.

D2: Ja, men der er jo rigtig mange forskellige former for sdrbehandling.

I: Ja, yes. Sé tager jeg lige den der, hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, altsa fra det
kirurgiske sar til at kan lave en sarbehandling?

D2: Det giver mening.

I: Ja.

D2: Det synes jeg.

I: Ja. Giver det mening at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde det er, som sé er
hud og slimhinder?

D2: Det synes jeg, ja. Men ohh det er ogsé fordi jeg kender det.

I: Ja.

D2: S& det giver rigtig meget mening for mig, det er jo klart ndr man er vant til at arbejde i det og det hedder
lige ngjagtigt det samme hos os, gér sé videre i kompleks sarbehandling og grundleggende sarbehandling ..
men jo det giver mening.

I: Okay. Oplevede du der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden?

D2: Nej, ikke der.
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I: Og du oplevede eller oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af
begreberne, ud fra selvfelgelig den case der?

D2: Ja.

I: Ja.

Case 3

I: Sa tager vi case 3. Om du med egne ord kan definere, hvilke problematikker du mener der ligger hos
borgeren under den valgte tilstand, som jo sa er problemer vedrerende syn.

D2: Ja, hvad for nogen, hvad der kan ligge under det.

I: Ja, hvilke problematikker hos borgen der ligger i den tilstand.

D2: Der kan jo ligge alt fra at vaere blind, til behandling af gra-steer og gren-ster, gjenbetendelse og protese
ja.

I: Ja. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats,
som sa er administration af medicin. Den springer vi sd over, for den har du lige haft.

D2: Ja.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, altsa fra problemer vedrerende syn og til
administration af medicin.

D2: Det synes jeg giver mening.

I: Ja. Og giver det mening at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomradet
sansefornemmelse.

D2: Ja det synes jeg.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden.

D2: Nej, ikke .. shh ma jeg have lov at kigge heri?

I: Ja, det ma du gerne. Bare ehm bladre.

D2: Sa skal jeg se, det er lidt sveert at huske fra den ene til den anden.

I: Ja.

D2: Nej det tror jeg faktisk ikke at jeg oplevede.

I: Nej. Og oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne.

D2: Ja.

I: Ja.

Case 4

I: S& gér vi til case 4. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren der ligger under den
valgte tilstand, som er respirationsproblem. Og ser bort fra dem her.

D2: Der kan ligge rigtig mange ting, der kan ligge behandling med inhalatorer, der kan ligge iltbehandling,
der kan ligge .. rigtig mange ting, lungeedem .. oh ja.

I: Ja. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den valgte indsats, som sa er
psykisk stotte.

D2: Og medicinadministration.

I: Og medicinadministration.

D2: Den har vi haft.

I: Sa vi tager bare psykisk stotte.

D2: Psykisk stette for mig det er jo rigtig mange ting, den kan jo ligge rigtig mange steder, det kan jo vare
psykisk statte i forbindelse med psykisk sygdom, i forhold til parerende, i forhold til .. cancerdiagnoser .. ja ..
rigtig mange ting.

I: Ja. Hvordan ghh opfatter du koblingen af tilstand og indsats, altsé fra respirationsproblemet og sa tager vi
lige psykisk stotte.

D2: Altsé jeg synes jo det giver meget mening, fordi at man tit oplever og har brug for at give psykisk stotte i
forbindelse med respirationsproblemer, omvendt sa synes jeg méske det er lidt merkeligt at den ogsa ligger
der, altsé jeg teenker at du kan jo ligge psykisk stette ind under alt, vi kan f4 rigtig mange indsatser hvis der
skal ligge psykisk stotte under dem alle sammen, pé en eller anden méade .. men altsa det giver god nok
mening, det er ikke det.

I: Ja.

O: Tenker du at ehm psykisk stette skulle ligge under rigtig mange af tilstandene eller hvordan?

D2: Ja ja. Det teenker jeg faktisk.

O: Flere steder end den ligger nu?

D2: Ja, jeg ved det faktisk ikke, fordi nu har jeg jo ikke (afbrydes)

O: Nej du har ikke kigget det hele igennem.
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D2: Nej .. jeg kan se at den ligger jo ogsé rigtig mange steder, altsd jeg teenker man kunne have koblet mange
fra ved at legge den anderledes faktisk, den psykisk statte fordi den ga igen pé rigtig mange af dem.

I: Ja.

D2: Lidt det sammen som medicinadministration.

I: Ja.

D2: Som ogsé gér igen rigtig mange gange.

I: Men giver det s& mening at du har respirationsproblemet og at du s& har indsatsen som er administration af
medicin, hvis tager den kobling?

D2: Ja, det synes jeg.

I: Ja. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréade det er,
hvor det sa er respiration?

D2: Ja, det giver i hvert fald meningen tilstanden er, igen vil jeg jo s sige at indsatsen den kunne ligge rigtig
mange steder eller for sig selv, med god effekt.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D2: Nej ikke jeg har teenkt over ghh.

I: Nej. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D2: Ja.

I: Ja. Super, s& gér vi til eksempel 5.

Case 5

I: Den har vi taget, sa vi tager lige indsatsen. Tilstanden er respirationsproblem, sa den hopper vi lige over.
Kan du sa med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den valgte indsats, som er
iltbehandling.

D2: Det er behandling med ehm ilt, jeg teenker der ligger der.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, som sé er respirationsproblem til iltbehandling.
D2: Det giver god mening.

I: Ja.

D2: @hh det synes jeg.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade som er
respiration?

D2: Helt sikkert ja.

I: Ja. Oplevede du at der var begreber der manglede eller som har overlappet hinanden?

D2: Nej det synes jeg ikke.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D2: Ja.

I: Ja.

Case 6

I: Sa hopper vi til eksempel 6. Der er ikke noget der gér igen. Kan du med egne ord definere hvilke
problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte tilstand, som s er vandladningsproblem?
D2: Ja der ligger alle former for kateterbehandling og eoh .. inkontinens og inkontinenshjalpemidler og
urinvejsinfektion og ja.

I: Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, som er
behandlings- og plejeregimer — kateter.

D2: @hh skift, skift af kateter og skylning af kateter og .. ehm forbinding af kateter, altsa skift af forbinding
omkring kateter og observation .. infektion .. ja.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, hvis du tager vandladningsproblem og du tager
behandlings- og plejeregimer (afbrydes)

D2: Ja det giver mening.

I: Ja. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrédet, som
sé er udskillelse af affaldsstoffer.

D2: Ja det synes jeg.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede er som har overlappede hinanden.

D2: Nej ikke, nej

I: Nej. Og oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne.

D2: Ja det synes jeg.

I: Ja. Du ma gerne kigge og tilfeje hvis der er noget du lige synes.

D2: Ja. Ne;j.

I: Nej ehm. Det er ogsa svert at huske dem, nar man bare lige har bladret hurtigt igennem.
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D2: Ja.

Case 7

I: Nu skal jeg bare lige se her, jeps den har vi heller ikke haft. Kan du med egne ord definere, hvilke
problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte tilstand, som er utilstreekkelig indsigt i
behandling?

Alle griner.

D2: Behandling. Mine kragetaer ghh. Hvad for nogle problematikker der ligger der under ehm, var det det?
I: Ja.

D2: (...) ja den synes jeg var trels den her (...) for mig ligger der noget psykisk i det synes jeg, altsa der kan
ligge alt fra at man har vanskeligt ved at udfere nogle opgaver i forbindelse med en sygdom for eksempel
blodsukker, insulin og sddan noget, der kan ogsa ligge .. det der det er sadan lidt sveert at forklare men det der
med at man tror at ndr man har taget halvdelen af en penicillinkur s er man rask og sa lader man vaere med
at tage resten altsa resterende.

I: Ja.

D2: Det er saddan lige sveert at forklare, for det er sddan lidt et flyvsk begreb pa en eller anden méde det lidt
sveert at forklare hvad for nogle problematikker der ligger derunder.

I: Ja.

D2: Ja.

I: Ja, det er ogsa helt fint. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under
den valgte indsats, som sd er oplering.

D2: Bhh ja, der kan ligge rigtig mange opgaver, oplaring i at .. gjendryp og insulin og blodsukker og dosere
medicin selv og skifte en forbinding selv og stomi og kateter og jamen alt faktisk, alle opgaver.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats , altsa fra utilstraekkelig indsigt i behandling til s
at kan bruge oplering.

D2: (...) lidt som om de ikke rigtigt har vidste hvor de ellers har skulle putte det ind. Nej et eller andet sted
giver det jo mening nok, at hvis det man har utilstreekkelig indsigt i noget at sd kan man blive oplert til at
varetage det, men igen .. sd et eller andet sted er det okay at den ligger der, det er slet ikke det men det giver
ikke mening samtidig synes jeg.

I: Ne;j.

D2: Jeg synes at det .. og det er fordi at jeg mangler noget over punkter ogsa at jeg synes det det ligger .. et
merkeligt sted.

I: Ja.

D2: @hh det synes jeg.

I: Det der med at det ligger i sidste led méske.

D2: Ja ja, jeg synes at det .. og jeg synes at, men utilstraekkelig indsigt i behandling det kan lige s& godt vere
i forhold til mestring og compliance og sddan noget og du kan jo ikke oplare nogen til compliance eller
mestring eller p4 den made tenker jeg, jeg teenker mere der er, jamen jeg tenker mere det er noget psykisk
agtigt.

I: Ja.

D2: Ja.

O: Hvis du skulle teenke hvor den ellers skulle ligge er det s& fordi den skulle ligge i et led, jeg tror du
spurgte om det, men skulle den ligge i et led leengere ud eller (afbrydes)

D2: Ohh altsa teenker du i tilstand i stedet for eller hvad, oplering.

O: Jeg teenker i den der oplaring.

D2: Bhh ja om den skulle have ligget hvor henne, teenker du?

O: Jeg tenker om den skulle have ligget et led leengere ude (afbrydes)

D2: Altsé herude (afbrydes)

O: Sé den var nemmere og komme til eller.

D2: Ja, men jeg tror det ogsé er fordi jeg mangler gh nogle kroniske sygdomme og sddan noget, altsé jeg
mangler for eksempel diabetes og sddan noget og s kunne sige oplaering og s kunne den ligge der, jeg ved
godt at sa kommer den ogsa til at ligge mange steder, for s& kunne den ogsé ligge under kateter og alt muligt
.. ja den skulle nok have ligget lengere ude tenker jeg.

O: Ja.

I: @hh nu skal jeg lige fange den, der. Giver det mening for dig at tilstand og indsats er placeret under det
problemomréde, under viden og udvikling?

D2: Nej ikke umiddelbart. Jeg kan godt se at selvfolgelig ligger der noget viden og udvikling i det for
borgerens side i at blive oplert og varetage nogle ting selv, men .. nej det synes jeg altsa ikke der gor. Jo hvis
den maske havde ligget selv, altsd oplering for sig selv.
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I: Ja.

D2: Under viden og udvikling.

I: Ja.

D2: S& havde det givet mening.

I: Det giver ikke helt mening at koble den tilstand under det problemomréde.

D2: Det synes jeg ikke.

I: Ne;j.

D2: Ikke at koble de tre efter hinanden.

I: Ne;j.

D2: Nej, det synes jeg ikke.

I: Oplevede du der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden?

D2: Nej det tror jeg ikke jeg oplevede, jeg oplevede bare det var maerkeligt.

Alle griner.

D2: Nu skal jeg lige prave og se, om der er et eller andet jeg teenker. [Bladre i afprovnings index] Nej der stir
faktisk ikke s& meget.

I: Ne;j.

D2: .. Nej det synes jeg ikke, jeg synes de burde have flyttet den der ud og have ladet vaere med at kalde den
utilstraekkelig indsigt i behandling.

I: Ja, er det oplaering du mener de skulle have flyttet ud.

D2: Ja.

I: Ja.

D2: Ja. Ogsé fordi, jo jeg synes faktisk at de lapper lidt over hinanden dem der.

I: Ja.

D2: Jeg ved godt at syg, at utilstreekkelig sygdomsindsigt og utilstrekkelig indsigt i behandling, jeg ved godt
at de overlapper jo ikke hinanden for det er ikke det sammen, men det siger lidt om det samme alligevel, pa
en eller anden made, altsd ndr man har valgt og cutte andre ting sammen og undlade nogle meget vigtigt ting,
synes jeg, sa synes jeg det er markelig at man veelger at laegge to der ligger sé tet op af hinanden, dem kunne
man godt have koblet.

I: Hvad teenker du de har valgt at undlade?

D2: Jeg tenker for eksempel sddan noget ehm med de kroniske sygdomme og sddan noget og undlade
medicinadministration for sig selv.

I: Ja.

D2: Som er sé stort et punkt af hvad vi ger ude i hjemmeplejen.

I: Ja.

D2: Sa det synes jeg er ergerligt at man skal ind under nogle underpunkter.

I: Ja, oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne? Hvis man
(afbrydes)

D2: Ja det synes, jeg kunne sagtens dokumentere det under oplering, det giver .. bare ikke nogen mening at
det er der det skal hen.

I: Ne;j.

D2: Men jeg kan sagtens dokumentere det under punktet oplering, sagtens.

I: Ja. Det er sddan mere koblingen fra problemomréde til tilstand og indsats, der er sddan lidt.

D2: Ja og s igen, fordi der kan veaere ja ..

I: Ja.

D2: Ja, fordi der kan vare oplering rigtig mange steder, altsé der er ingen der ved om jeg skriver om
opleaering i gjendryp eller diabetes eller hvad det er.

I: Ja. Og det er igen den her med at man ikke ved hvordan det kommer til at ligge elektronisk endnu, fordi
hvem ved (afbrydes)

D2: Jaja.

I: Det kan jo godt vere der er en ghh lille ting (afbrydes)

D2: Ja.

I: Det m4 man nasten hébe.

Deltager griner.

Case 8

I: Nu skal jeg lige veere med her. Yes, den har vi heller ikke haft. (...) Nej vel, problemer vedrerende
vaeskeindtag.

O: Ne;j.

D2: Nej.
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I: Godt. Om du med egne ord kan definere hvilke problematikker du mener der ligger hos borgeren under den
valgte tilstand, som sa er problemer vedrerende vaskeindtag?

D2: Jamen ehm problemer med at de ikke fir nok at drikke, nu skal jeg lige om jeg kan komme i tanke om
noget mere (...) jamen altsé, der kan jo ligge ogsé alt fra dehydratio, til over i sar, urinvejsinfektion, al
athaengig af hvor man ville legge det.

I: Ja og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener det ligger under den valgte indsats,
som er regulering af vaeskebalance, I.V.?

D2: Ja, den er meget sadan.. spot on, hvis man kan sige det sddan, det er jo at give noget vaske intravengst.
I: Ja hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, fra problemer vedrerende vaskeindtag og sa hen til
at kunne lave regulering af vaeskebehandling.

D2: Det giver mening.

I: Ja. Og giver det, giver det mening at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde,
som sa hedder ernaring.

D2: Ja det synes jeg.

I: Der, oplevede du der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden?

D2: Ohh nu skal jeg se om jeg synes der er noget der (...) nej egentlig ikke ud over at jeg synes de har
udpenslet det meget altsd ved at skrive vaeskebehandling IV, vaskebehandling Sub, vaskebehandling oralt
altsd, det kunne de maske godt, igen teenker jeg nar man har skaret s4 meget andre steder, sé giver det ikke
mening at have tre s udpenslende, der ville man jo nemt kunne skrive sig ud af om det er det ene eller det
andet eller det tredje.

I: Ja. Der er indsats eller hvad hedder det, jo indsats simpelthen penslet for meget ud.

D2: det synes jeg. Ja.

I: Ja. Oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne.

D2: Ja.

I: Ja.

Case 9

I: S& tager vi eksempel ni. (...) Den har vi heller ikke haft den her.

D2: Nej.

I: Den der, godt. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger
under den valgte tilstand, som sa er kroniske smerter?

D2: Jamen ehm, der kan jo ligge, kroniske smerter kan jo daekke over mange ting, over mange forskellige
former for kroniske smerter, cancersmerter (...) sdrsmerter og hvad der nu ellers métte vere .. ja.

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, som
er smertelindring.

D2: Ja, der kan jo ligge administration af medicin og der kan ligge injektion og der kan ligge (...) ja.

Alle griner.

I: Det kan vaere sveert lige at komme pa det, sddan ndr man lige bliver spurgt. Og s har vi haft den der
administration af medicin.

D2: Ja.

O: Nej undskyld.

I: Du ma gerne sporge.

O: Ehm nej du sperger bare lige videre.

I: Okay. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, altsé fra tilstand som er kroniske smerter til sa
at kan gere det som der hedder smertelindring.

D2: Det giver mening.

I: Ja. Og giver koblingen fra kroniske smerter til administration af medicin ogsa mening.

D2: Det synes jeg.

I: Ja.

D2: Ehm igen s ville jeg gerne have haft den til at ligge et andet sted, men den nér nu den ligger der s synes
jeg det er fint.

I: Ja. Giver det mening at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomrédet som sé er smerter.
D2: Ja det synes jeg.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden.

D2: Nu skal jeg se hvad jeg tenkte .. nej det teenker jeg faktisk ikke. Jeg synes det giver god nok mening.

I: Ja.

O: Jeg taenkte bare lige pa de to der, er det fordi at de pa en eller anden made overlapper hinanden lidt, at det
bade er smertelindring og administration af medicin eller er det fordi du sddan ser to opgaver i.

D2: @Ohh mé jeg kigge pé casen.
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O: Ja, det ma du gerne.

D2: Jo de overlapper lidt hinanden, synes jeg, jeg synes bare at det der med at man kan godt have brug for at
skrive noget om selve administrationen af medicinen i forhold til smerterne, altsd at nu har borgeren faet s&
og s& meget eller mens at smertelindring jo, der teenker jeg jo mere behandlingen af, hvordan gar det s&, hvis
man kan sige det sddan, virker det som det skal, men jo de lapper lidt over hinanden, det synes jeg.

I: Ja. Oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D2: M3 jeg lige sige en ting til i forhold til det der?

I: Ja selvfolgelig.

D2: Jeg tenker faktisk lidt at (...) maske kunne man godt fjerne smertelindring og s simpelthen bare kalde
det administration af medicin, fordi det er jo klart at nar det stdr under kroniske smerter sa er det jo formalet
med at vi administrere medicinen det er jo smertelindring, sa pa den made kunne det méske godt kobles lidt
sammen, ja. Hvad sagde du?

I: Ja. Og sé siger jeg, oplevede du det var muligt at dokumentere det du ville ved hjelp af begreberne?

D2: Ja det synes jeg.

I: Super. Sidste case som er eksempel 10.

Case 10

I: Ja den har vi heller ikke haft. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener
der ligger under den valgte tilstand, som s er problemer vedrerende fodeindtag?

D2. Ja der kan jo ligge .. sondeernaring, problemer, der kan ligge .. overspisning og .. hvad det hedder
underspisning, hvad hedder sddan noget, det kan jeg ikke lige huske og der kan ligge mundpleje,
mundhygiejne, gebis .. ja.

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, som
sé er sondeernzring.

D2: Ja ghh men det er jo sa at give sondeernaring og de observationer der er i forbindelse med det hvad end
det er vaske eller, eller mad, ja.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, giver det mening at problemer vedragrende fodeindtag
udleser sondeern®ringen.

D2: Ja det synes jeg.

I: Ja. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde som
hedder ernring.

D2: Ja det synes jeg helt sikkert ja.

I: Oplevede du at der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden?

D2: @hh (...) Nej, ikke (...) nej.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det som du ville ved hjeelp af begreberne?

D2: Ja, jeg gjorde sé.

I: Ja super. Jamen det var faktisk det.

D2: Fantastisk.
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Transskribering 3

Interviewer: 1
Observater: O
Deltager 3: D3

I: Vi starter lidt med séddan nogle overordnede begreber omkring, hvad hedder det omkring spergsmal
omkring begreberne som du lige har brugt. Ogsa bagefter vil vi gerne ga de enkelte eksempler igennem og
sporge lidt mere dybdegaende ind til de forskellige begreber og sadan lidt om din opfattelse og vurdering af
dem. Ooh... det forste jeg gerne vil sparge om det, hvordan oplevede du at bruge begreberne i
indsatskataloget

D3: Jeg synes det(afbrudt)

I: Eller i afprovningskataloget, undskyld.

D3: Jeg synes det var fint. Meget overskueligt.

I: Ja, var de sddan nemme og,og g4 til eller?

D3: Ja, det synes jeg.

I: Du syns ikke der var sddan den store, hvis du var vant til det ogsa selvfolgelig.

D3: Nej, jeg,jeg synes de var ja.

I: Ja. Hvordan oplevede du at skulle dokumentere eksempler ved hjelp af. foruddefinerede begreber i forhold
til den form for dokumentation du er vant.

D3: Ohm... Jeg synes det fint man kan komme det ind i kasser, men som vi har snakket om for altsé. Hvis
man skal komme rundt om det hele menneske, s er det jo svert at s@tte det ind i kasser og sige; ernering,
det er kun her, hvis der er s& meget andet der er inde i det ogsa. S& hvis det var, sa ville man jo skulle
dokumentere rigtig mange forskellige steder og flere gange for at fa det hele med, hvis man skulle bruge det,
men, ja. Ellers s synes jeg det var ok.

I: Nu er de her begreber jo sddan en made at standardisere pa, en méde man gerne vil ensarte dokumentation
en méde s man ligesom kan sammenligne og ligesom serge for at alle gor det ens. Kan du se meningen med
at lave standarder i patientjournaler?

D3: Ja, fordi hvis man sédan skal finde noget, eller leese noget om borgeren inden for et specifikt omréde. S&
er det nemt og finde, fremfor at man skal lede en hel journal igennem for at finde en eller anden
problemstilling man skal felge op pé, sa det synes jeg helt klart.

I: Anvender du afkrydsning nar du dokumenterer i omsorgsjournalen nu?

D3: Nej.

I: Nej? QOhm...(afbrudt)

D3: Altsé atkrydsning?

I: Ja, altsé afkrydsning, registrering. Jeg tror det bedre (afbrudt)

O: Flueben fx

I: Fx ja, det er nok den nemmeste made at forklare det pa.

D3: Ne;.

I: Nar du skriver i, hvad det hedder omsorgsjournalen. Tenker du s& over hvad det data, eller

det du skriver, det skal bruges til?

D3: Ja, det gor jeg.

I: Ja. Hvad er dine sddan overvejelser omkring det?

D3: Jeg skal jo kunne videregive noget information til mine andre kolleger s& de forsta hvad det er der bliver
skrevet, plus at hvis borgeren skal ind og leese journalen sé skal de jo ogsa kunne finde ud af hvad det er man
skriver.

Case 1

I: Ja. Sa tager vi de enkelte case. Jeg kommer til at sperge om akkurat de samme spergsmal til hver case, sa
det kan godt vare jeg kommer til at lyde sddan lidt,lidt repeat agtigt. (griner) yes, og vi vil egentlig gerne ha
sédan lidt at du ser sddan lidt bort fra de der, altsa fra casene nar vi lige sperger om det naste. Sé jeg gor bare
lige s&dan her sé er det nogle gange lidt nemmere (daekker eksempler til) og sortere lidt fra.

Kan du med egne ord definere hvilke problematikker, der ligger hos borgeren med den valgte tilstand som er
vaeske og fadeindtag.

D3: Altsé, ud fra med det med borgeren ik ogsa?

I: Nu teenker jeg bare sddan, hvis jeg siger selve tilstanden. Hvad du sd mener at der ligger af problematikker
hos en borger med den tilstand.

D3: Med veske og fedeindtag?

I: Ja.



D3: Ja, men der om de fér sufficient mad og drikke og, ja.

I: Og kan du med egne ord definere, oh... nu skal jeg lige veere med. Den der hore til.. den der ikke ogsé?
D3: Ja, ernzring, veeske og den derovre, ja.

I: Godt.

D3: Ja (griner)

I: Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener ligger inden den valgte indsats, som sa er
vaeskebalance/oral. Som er, du har valgt to ikke ogsa?

D3: Ja, og sd ern@ringsscreening og sé vejledning

I: Hvis vi tager den forste som er vaskebalance/oral?

D3: Hvad for nogle arbejdsopgaver der ligger? Jamen det er jo altsd for ehm... Man kunne jo tage blodprever
fx det gor jo legen eller man kan fore veeskeskema fx eller bare kigge pa borgeren om de for den veeske de
skal have. Evt. male et BT ogsa for at se hvordan det ser ud.

I: Ja, og hvis vi tager hvilke arbejdsopgaver du vil mene der ligger i ernaring screening?

D3:Ehm, men jeg kan ikke huske hvad det hedder, men vi har nogle skemaer vi kan udfylde med screeningen
til borgeren alt efter ogsa hvor tryg truet de er eller hvor underernaret, vaegt og hgjde osv.

I: Og hvis du vil definere hvilke arbejdsopgaver der ligger inde under vejledningen?

D3: Jamen, det er at vejlede borgeren i at fa sufficient vaeskeindtag og fedeindtag i forbindelse med den
sygdom de nu har eller bare sadan rent generelt at de er normalvaegtige.

I: Hvordan opfatter du koblingen med tilstand og indsats, hvis vi s& sddan tager den forste der hedder vaske
og fodeindtag kontra at du s kan lave den indsats der hedder vaskebalance, oral.

D3: Det synes jeg, det er jo, det er fint.

I: Den giver god mening.

D3: Ja det synes jeg.

I: Ja. Og hvis vi tager den fra... den heenger sammen der vaskeindtag eller fedeindtag i forhold til
ern@ringsscreening.

D3: Ja, ja men der er ogsa (afbrudt)

I: .. og ogsé at der ligger en indsats der hedder vejledning?

D3: Ja, det synes jeg er meget vigtigt i hvert fald.

I: Ja.

D3: Eller det er de alle sammen.

I: Det giver i hvert fald god mening og de er koblet dem pa den méde.

D3: Mmm....

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats i forhold til... nu skal jeg méske lige passe pa hvad
jeg sporger?

O: Ja.

I: Har vi defineret den der?

O: Nej det skal vi nemlig nu.

I: Skal jeg bare fortsette og s tager vi den anden igen?

O: @hh... Du skal tage tilstanden.

I: Ja, godt, vi er enige om at vi tager, a.

O: Ja.

I: Godt, sa er jeg ogsa med (griner). Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du
mener der ligger under den valgte tilstand som s er sygdom i det

kardiovaskulaere system.

D3: Jamen det er ogsa blandt andet sddan noget som BT, respiration blandt andet ogsa, ja men ja, altsé ja
Ohm...

I: Du behever ikke finde flere (afbrudt).

D3: Nej det er, der er egentlig det BT jeg teenker pa. Det er fordi jeg kobler det jo pa casen.

I: Det er bare sddan nir man ser helt bort fra casen hvad man sadan lige.

D3: Ja

I: Det er lidt sveert nar man lige har bedt jer om at sidde med en case, og s hiver vi den vak bagefter.
(griner) Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats,
som sé er kredslgbsbehandling?

D3: Ja, Ohm (...) Prov lige, prov lige at stil det spergsmal igen.

I: Den arbejdsindsats, hvis du nu skal ud og lave den indsats. Hvilke arbejdsopgave ville du s& mene der
ligger i ordet?

D3: Jamen kredslebsbehandling det har blandt andet meget med medicinen at gere, og der jo kompressioner
pa benene fx.

I: Ja.
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D3: Og vurderinger.

I: Ja. Og hvilke arbejdsopgaver mener du der ligger under den valgte indsats som er oplaering og vejledning?
D3: Det er godt nok to forskellige, men jeg har sat dem pé fordi jeg synes de er sa relevante. De hanger
sammen. Jeg ved godt oplaering er en ting og vejledning er en anden ting. Men det er bare sé vigtigt at vi
vejleder borgeren fx med kredslebsbehandling i forhold til kosten af hvad de skal spise for at fa det rigtige
BT og vaeskeindtag og si noget.

I: S& du synes lidt de overlapper hinanden?

D3: Jeg synes lidt de overlapper hinanden. Altsd man kan sige hvis man skal give en bestemt medicin sa kan
man oplere dem i at gare det, men samtidig vejleder man ogsé i hvad der er godt at gere og hvad der ikke er
godt at gore. Jeg synes de haenger sammen.

I: Ja. Det er ogsé helt. Ehm... Nu skal jeg lige ha den her.

Giver det mening for dig at den valgte tilstand og s indsats her henne, ligger under det problemomréde som
det gor, som sa er ernering?

D3: Det synes jeg.

I: Ja. Og hvis tager i forhold til sygdom i det kardiovaskulaeresystem, siger ergoterapeuten her der ikke kan
sige sadan noget og kredslgbsbehandling og oplering og vejledning. Giver det mening at det ligger under
problemomrédet cirkulation?

D3:Ja.

I: Udover at du selvfelgelig har oplevet at oplering og vejledning har overlappet hinanden? Oplevede du at
der var begreber der sddan har manglet eller andre der har overlappet? Du ma meget gerne abne kataloget
hvis det gor det lidt lettere, og lige oh (afbrudt)

D3: Ehm, Nej, men sadan rent overordnet synes jeg faktisk der manglede en omkring medicin
administration, fordi at hvis en borger far medicin, sa fir han 10 forskellige preparater, som herer ind under
nogle forskellige problemomrader. S& hvis man bare skal skrive en, hvad hedder det, @ndring i medicin, s
synes jeg der mangler noget. Men ellers sd synes jeg de gav god mening sddan med problemomrade, tilstand
og indsatser.

I: Ja. og, oplevede du at det var muligt at dokumentere det du ville ved hjalp af. af begreberne?

D3: Ja, det synes jeg.

Case 2:

I: Ja. Super. Sé skal jeg lige ind her, og ikke noget der overlapper, jo der er lige en enkelt.Case oh, eller
eksempel 2, om du kan definere med oh oh, med egne ord hvilke problematikker der ligger under den valgte
tilstand som er s er kirurgisk sar.

D3: Ehm.. jamen altsd problematikker omkring observering af sar.

I: Hvis du tenker en problematik der er med en patient eller borger der har et kirurgisk sér.

D3: Der er mange problematikker. Selvfolgelig skal man observere sdret for betendelse, og der kommer ogsa
noget kost ind over faktisk i forbindelse med sér, der kommer noget hygiejne med ind over hvis det er sddan
noget i teenker pa?

O: Det er lige akkurat sddan noget.

I: Ja, ja, ja. Jeg ved det ikke? (griner) Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger
under den valgte indsats som sé er sdrbehandling.

D3:Det er blandt andet ogsa hygiejne, og sarbehandling i sig selv. Observering igen med betaendelse. Der er
jo ogsa, altsa vi skal observere rigtig meget og vurdere rigtig meget hvordan det, om udvikler sig, om det
heler ok.

I: Jeg vil ikke lige sporge dig ind til vejledning, for den har vi taget.

D3: Ja.

I: Ja. Kan du med egne ord definere definere hvilke problematikker hos borgeren der ligger under den valgte
tilstand, som er problemer vedrerende mobilitet og bevagelse.

D3: Jamen det er jo... jamen hvis man kigger pa borgeren om han er i stand til at varetage sine daglige gange
ndr han eller har det her sar.

O: Jeg kan se du sddan er hoppet helt ud i bevageapparat?

I: Det er sé fordi du har to problemomrader, og to tilstande.

D3: Jamen, Funktionsniveauet og bevageapparatet der var meget i tvivl om hvilket af dem jeg skulle bruge,
for jeg synes de mindede om hinanden.

O: Ok ja. Det er jo fint. Det var bare lige sadan en observation herfra.

I: Det er bare fordi der er to.
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D3: Ja, det var fordi jeg teenkte lidt pd den der hoftealloplastik hun fik lavet.

I: Ja.

O: Fin nok

I: @h-de-de-de-de-de-de Nu skal jeg lige vaere med, der, om du vil med egne ord vil definere de
arbejdsopgaver der ligger under den valgte indsats, som er...

D3: Ja, jeg har valgt ADL og rehabilitering, procedurerelaterede til mobiliteten og igen vejledning.
I: Og igen vejledning.

D3: Jamen der ligger jo mange arbejdsopgaver, fordi man skal jo finde ud af hvor problematikken ligger i
forhold til mobilitet i forhold til hvad han kan og hvad han ikke kan. Om han kan klare sig i dagligdagen om
han skal have noget genoptrening, og i alt det der indgar vores vejledning i forhold til hvad han ma, og hvad
han ikke ma, hvad det han vil. Ja.

I: Ja.Ja. Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand of indsats, hvis vi nu tager tilstanden kirurgisk sar og
sar at du kan lave en sarbehandling.

D3: Det synes jeg er fin.

I: Og giver det ogsd mening at du kan lave en vejledning (afbrudt)

D3: Mmm.

I: Koblingen der?

D3: Ja.

I: Og, og hvordan opfatter du koblingen af tilstand omkring vedrerende mobilitet og bevaegelse. Hedder den
det? Nu bliver jeg i tvivl. Og sé at du kan lave en ADL rehabilitering?

D3: Det, det synes jeg ogsa det er ok.

I: Og procedure relaterede til mobilitet, koblingen til til tilstanden?

D3: Mmm

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde hvis vi
starter med kirurgiske sar og s& sdrbehandling og vejledning, at det ligger under hud og slimhinder.?

D3: Ja.

I: Ja. Og omvendt at koblingen fra tilstand til indsats ligger under bevaegeapparatet?

D3: Altsé det giver jo mening, men det giver jo ogsa mening at det ligger under funktionsniveau.

I: Sa der har du lidt en fornemmelse af at de overlapper lidt?

D3: Ja.

I: Ja, ohm...Har du ellers oplevet at der manglede nogle begreber, eller nogle andre begreber der sédan
overlappede hinanden?

D3: (...) Hmm.. Nej ikke sddan umiddelbart.

I: Ne;j.

D3: Tkke andet end det jeg er kommet ind p4, jo og s& med medicinen. Jeg synes der mangler en der, altsa
medicinadministration er faktisk i det hele, men det kunne ogsa vere rart der var en overordnet, en
overordnet en.

I: Ja. Oplevede du det var muligt at dokumentere det du ville ved hjelp af begreberne?

D3: Ja.

I: Ja, Det er fint. Jeg skal lige ha den her (...) sddan der.

D3: Mmm..

Case 3

I: Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand som er problemer vedregrende syn.

D3: @hm, ja, shm jamen det siger jo sig selv problemer vedrerende syn. Om de kan se det de skal, om de har
ondt, om der er betendelsestilstande osv.

I: Ja, og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den valgte indsats, som er
oplaring. De er delt op er de ikke?

D3: Jo de er delt op. Det er to forskellige oplering og vejledning,ja, ja.

I: Hvis vi tager oplering forst. Eller har vi haft dem?

O: Vi har haft dem begge to. Det er dem du mener overlapper hinanden.

D3: Ja.

O: Dem har vi en lille problematik med kan vi here (griner)

I: Hvordan opfatter du sddan koblingen af tilstand og indsats altsa fra problemer vedrerende syn og si kan
udfere den indsats der enten hedder oplaering eller vejledning?

D3: Jamen, det er fint.
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I: Ja. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomradet
sansefornemmelser?

D3: Ja

I: Ja. Oplevede du at der var begreber at der manglede eller overlappede hinanden? Du er selv lidt inde pé at
oplering og vejledning.

D3: Mmm. Nej ikke lige, ikke lige....

I: Nej. Oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D3: Ja.

Case 4

I: Ja. Sa gar vi til eksempel 4. Det er den der. Har vi haft respirationsproblem?

O: Det har vi ikke.

I: Nej vel. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker der ligger under den valgte tilstand der s er
respirationsproblem?

D3: Problematikker, jamen det er jo, om de ikke traekker vejret som de skal, om de altsa er blege, om de er
svimmel, om de ghm...ghm, ja.

I: Ja.

D3: Ja, sa komme der ikke flere - deromkring.

I: Du behever heller ikke remse dem altsé op.

D3: Ej.. mmm...

I: Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den valgte indsats? Og du har valgt
tre.

D3: Ja.

I: Hvis vi tager den forste psykisk stotte.

D3: Jamen, det er jo vigtigt at tale borgeren ned for hvis de ehm... gar i panik nér de har de her
respirationsproblemer, s kan det jo forvearre tilstanden. Sé det er jo vigtigt og .. kommunikation med
borgeren og give psykisk stotte.

I: Ja. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den valgte indsats ghh,
respirationsbehandling

D3: Jamen er der mulighed for at give noget medicin for det, si skal det jo gores. S& det er administration af
medicin. - og den stdr sd nedenunder ogsa.

I: Ja, og arbejdsopgaver under af administration af medicin.

D3: Ja det jo, det jo at give borgeren medicinen pa korrekt made selvfolgelig.

I: Ja,oh — Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, hvis vi tager tilstand som respirationsproblem
og du kan yde psykisk statte.

D3: Den er fin.

I: Ja. Og i forhold til respirationsproblem og respirationsbehandlingen?

D3: Den synes jeg ogsé fin.

I: Og at der ligger administration af medicin?

D3: Jeg synes de to de minder lidt om hinanden. Respirationsbehandling og administration af medicin.

I: Ja, sa du synes der er en lille overlapning?

D3: Mmm

I: Ja

O: Kan du preve at forklare hvordan? I forhold til respirationsbehandling?

D3: Jamen, det er tit i forhold til respirationsbehandling, der giver du ofte noget medicin, der administrerer
du ogsé medicinen, s& der tenker jeg lidt de overlapper hinanden.

O: Ja ok. Fint nok, tak.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomréadet som s& hedder
respiration.

D3: Ja

I: Ja. Oplevede du der var, nu har du selv sagt du synes der var nogle der overlappede lidt hinanden. Har du
oplevet der var nogen du synes der manglede, nogle begreber forhold til?

D3: Ikke hvad jeg stedte pa.

I: Nej. Oplevede du det var muligt at dokumentere det som du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D3: Ja.

I: Ja, gér vi til eksempel fem. Sddan der.

Case 5
O: Den har vi vidst.
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I: Den har vi haft, sygdom i cardiovaskuleresystem, og kredslgbsfunktionen.

O: Den har vi ogsa.

I: Den er der, og administration af medicin.

D3: Men det er igen det jeg mener med at jeg synes lidt de overlapper hinanden. Man kan ikke rigtig tage den
ene uden at tage den anden.

I: Nej, det er sé fint.

O: Meget overlapning

I: Ja (griner).. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har tilstanden der hedder sygdom i
cardiovaskularesystem og indsatsen sa er kredslebsbehandling?

D3: Det er fint.

I: Ja, ogsa at den giver den ydelse, eller den til, eller den indsats der sa hedder administration af medicin?
D3: Mmm

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomrédet cirkulation?
D3:Ja

I: Ja.Oplevede du at der vare begreber der manglede?

D3: Ikke lige hvad jeg stedte pé.

I: Nej, men du oplever lidt at den her behandling kontra administration af medicin de sddan overlapper
hinanden?

D3: Ja.

I: Ja. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D3: Det synes jeg.

Case 6

I: Ja. Eksempel seks, ja. Det har vi ikke haft. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker der ligger
under den valgte tilstand, som er vandladningsproblem.

D3: Ehm, jamen det er om de kan komme af med vandet som de skal, ja

I: Ja.

D3: Det er sadan overordnet.

I: Ja, og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under
den valgte indsats, som er behandling og plejeregimer kateter.

D3: Prov lige at stil mig det sporgsmal igen.

I: Hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under (afbrudt)

D3: N4 ja.

I: Indsatsen..

D3: Men der er jo hygiejne, og der jo kateterpleje ehm...ja.

I: Ja.

D3: Det var lige sédan det.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand af indsats, altsé fra vandladningsproblem til behandlings og
plejeregimer, kateter.

D3: Den er fin.

I: Ja. Giver det mening for at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der hedder
udskillelse af affaldsstoffer.

D3: Ja.

I: Ja. Oplevede du at der var begreber der manglede eller som har overlappet hinanden?

D3: Negj

I: Nej. Oplevede du at det var muligt at dokumenterer det du ville ved hjelp af begreberne?

D3: Ja

Case 7

I: Ja. Sadan der. Eksempel syv.. @gh.. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du
mener ligger under den valgte tilstand som er utilstraekkelig indsigt i behandling.

D3: Jamen altsé hvis borgeren ikke er i stand til selv at og varetage sin medicinadministration, sé skal vi jo
ohm ja, ga ind og tilbyde hjelp. Ja, og sd, ja, kan borgeren jo blive rigtig syg hvis ikke de fir taget deres
medicin.

I: Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den valgte indsats? Og der har vi
bade oplering og vejledning igen.
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D3: Ja, deter jo alt det der med at man kan opleare borgeren til selv at administrerer medicinen selv. I det her
tilfeelde insulinen, og sé er det jo meget vigtig i forhold til oplaering at man ogsé vejleder dem i blandt andet
medicin, og ogsé kost der .. i forhold til medicin.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats?

D3: Ja den er, det, det

I: Den giver mening.

D3: Ja, det gor det.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomradet viden og
udvikling?

(..)

D3: Ja, jeg kunne bare godt mangle noget, der sddan hed kronisk sygdom (Afbrudt)

I: Ja

D3: .. I forbindelse med at nu var det sddan en diabetisk patient, ogsa fordi vi har mange forskellige kroniske
sygdomme, sé hvis det hele ligger under viden og udvikling, sa kan det godt vere et stort omrade, pa den
made, men, men, ja eller s& giver det god mening.

I: Ja

O: Sa der mangler en tilstand?

D3: Ja, jeg synes der, der mangler noget, noget kronisk sygdom, og det altsé, det er er jo ogsa et stort omrade
kan man jo sige i forhold til hvis man nu tager de tyve mest kroniske sygdomme, s& kunne man dokumentere
ind under dem. Det har man jo problemer med, i det vi dokumentere i nu.

0O: Ok, ja.

I: Og der oplever du lidt at problematikken lidt kunne méaske gé igen, i forbindelse med de her begreber?

D3: Ja

O: Godt.

I: Oplevede du at der var begreber der manglede eller som sddan overlappede hinanden?

D3: Det var sa der jeg synes der manglede noget kronisk (afbrudt)

I: Noget kronisk?

D3: _hvor de sd definerede hvad der ligesom var.

I: Som vi ogsa har snakket om for oplering og vejledning (afbrudt)

D3: .. overlapper..

I: ..f olges ad, ja. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D3: Ja

Case 8

I: Ja. Ja. @h, Eksempel otte.

O: Den har vi haft. Thvertfald problemomradet det har vi vaeret pa (...)

D3: Vi har ikke haft indsatsens.

I: Har vi haft tilstanden?

O: Nej, tilstanden har du ikke haft.

I: Nej vel.

O: Negj

I: Nej, det er godt, Jeg synes nok huskede rigtig.Kan du med egne ord definere hvilke problematikke hos
borgeren der ligger under den valgte tilstand, som er problemer vedrerende veskeindtag?

D3: Jamen hvis ikke de far det rigtige veeskeindtag, sa kan deres BT falde, og de kan blive svimmel og de
kan falde og ja.

I: Ja. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener, der ligger under den valgte indsats,
som er regulering af veeskebalance i.v

D3: Jamen der er fx der er hygiejne, og der er jo opsatning af i.v. og der er medicinadministration i forhold
til at det skal vere det rigtige praeparat man haenger op, ja.

I: Ja. Oh, hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats?

D3: Den er fin.

I: Ja. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomradet
ernring?

D3: Ja.

I: Ja. Oplevede du at der var begreber der manglede eller som sddan har overlappede hinanden?

D3: Nej, ikke sddan lige hvad jeg kan huske.

I: Nej, oh. Oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville?

D3: Ja.
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Case 9

I: Ja. Sa gar vi til eksempel ni (...) @oh.. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren
du mener der ligger under den valgte tilstand som er kroniske smerter?

D3: Jamen altsa hvis, hvis herren han har rigtig rigtig ondt, sa har han jo meget forringet livskvalitet. S& det
er ihvertfald en af problematikkerne.

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den valgte indsats, og du har
valgt tre.

D3: Ja.

I: Jeg er med, yes. Hvis vi tager smertevurdering, hvilke arbejdsopgaver ligger (afbrudt)

D3: Det skal man selvfolgelig altid gore, vurdere smerterne, om han far det han skal have, eller om der skal
noget mere til, eller om man kan trappe lidt ud.

I: Ja.

D3: Ja.

I: Hvis vi tager arbejdsopgaver under smertelindring?

D3:Har han ondt sa skal han, sé skal det jo lindres.

I: Ja, og administration af medicin har vi haft.

D3: Ja.

I: Yes. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats? Af kroniske, nu kan vi tage de kroniske smerter
og du kan yde en indsats der hedder smertevurdering.

D3: Det synes jeg er fint.

I: Og i forhold til smertelindring og administration af medicin.

D3: Ja.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomrédet smerter?

D3: Ja.

I: Oplevede du at der vare begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D3: (...) altsé smertelindring, det kan jo selvfolgelig ogsa vere alternativt, men hvis man tenker pa medicin,
sé& overlapper den jo administrering af medicin.

I: Ja. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det som du gerne ville ved hjlp af begreberne?

D3: Mmm..

I: Ja.

D3: Jeg synes den er lidt sver, for du kan jo godt smertelindre noget ved at ligge en varm klud p4, eller gore
noget andet som ikke har med medicin at gere. Men hvis du gér ind og bruger medicin, sa er det jo begge
dele. Ja

I: Ja

D3: Ja. Sa pa den made sé overlapper den lidt.

Case 10

I: Fint. Eksempel ti. Sddan der. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener
liggerunder den valgte tilstand, og du har valgt to.

D3: Ja.

I: Problemer vedrerende bade vaskeindtag og fodeindtag. Vaskeindtag og fodeindtag, den har vi da haft.
D3: Den har vi haft.

I: @hm,sé tager vi indsatserne. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den
valgte indsats. Hvis vi starter med sondeern@ring. Ernaring...Erneringsscreening. Er det to forskellige?
D3: Ja, det er to forskellige under to forskellige. Ja. Sondeern@ring det er jo at man skal give sufficient
fodeindtage og vaeskeindtag og der er ogsa noget hygiejne inde over, og der er jo noget vurdering af borgeren
i forhold til deres veegt osv.

I: Ja.Ja, og hvis vi tager ern@ringsscreening.

D3: Ja, det skal man jo gerne gore nar man er med til sddan og give noget ernaring. De har noget BMI de
skal ha, ja ja

I: Ja.Yes og de gér lidt igen.

D3: Ja, de gér igen.

I: ..Under den samme?

D3: ..Under den samme.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har en-en-en tilstand der hedder problemer
vedrerende vaskeindtag og sé kan lave en sondeernaring.

D3: Det, det synes jeg er fint.

I: Ja.
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D3: Ja.

I: Og ogsé at den udleser en indsats der hedder ern@ringsscreening?

D3: Ja.

I: Ja, og sa, jamen bare

D3: Jeg vil sige fadeindtag og vaskeindtag i forhold til ernaringsscreening. Der vil du hvis du
erneringsscreener dem, s taber du jo begge dele. Sé det er jo fint nok, at den ligger under begge dele.
I: Ja

D3: Men, men, ja.. Jeg ville ikke kun kigge pa borgeren og se om han havde féet nok at drikke. Jeg ville
selvfolgelig ogsa, hvis jeg skal ern@ringsscreene. Jeg synes det er fint nok at de er delt op 1 vaeske og fade.
I: Ja (griner) Skal lige finde det rigtige spergsmél. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og
indsats er placeret under problemomradet der hedder ernaring?

D3: Klart.

I: Ja. Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D3: Nej.

I: Nej, nu ma du bare gerne. Fordi du har valgt to er det fordi du teenker der er to problematikker, eller fordi
de sadan folges ad?

D3: Jeg synes lidt de folges ad. Altsd, nu handler casen sd om at give sondeern@ring og der skal du altsa
meget vaere opmarksom pé vaesken. Ehm. Jeg synes ikke rigtig man kan. Ernaerings. Jeg synes ikke rigtig
man kan give det ene uden at give det andet. Du kan ikke kun give mad, uden at teenke pa veeskeindtag.

I: Ja.

D3: Men hvis nu du har en borger der spiser fint, men ikke drikker nok, sa er det fint nok at de er delt op,
men jeg synes de henger sammen.

I: Ja

D3: Det er ikke rigtig den ene, uden den anden.

I: Nej, ja. Og oplevede du det var muligt at dokumentere det du ville ved hjzlp af begreberne?

D3: Ja, men jeg ville have svert ved at dokumentere, for jeg ville nok ikke altid kunne adskille det.

I: Ne;j.

D3: Sa jeg, ja.

I: Det lidt fornemmelsen af at det er lidt, hvis man kan sige det, firkantet stillet op.

D3: Ja

I: Ja.

D3: Selvfolgelig medmindre problematikken er at de spiser fint, men ikke drikker nok, eller drikker meget,
men ikke spiser. Ofte sé er det jo tit begge dele.

I: Ja.

D3: Ja.

I: Du har et eller andet.

O: Ja, men ja. Det har jeg faktisk. Det ehm.. Du har siddet med de her ca 90 begreber, og nu har jeg
bemarket at du faktisk har brugt rigtig mange af dem, sa tenker jeg, ville du eechm, opleve nogle
problematikker med at skulle dokumentere generelt med de her begreber?

D3: Ja, for jeg synes det er at putte det lidt i kasser. Fordi hvis man skal have en red trad, kan du tit ikke
navne den ene, uden at nevne den anden, og sa er det at du skal ind og dokumentere flere steder for at fa det
hele med. S& det synes jeg godt kan veere lidt sveert

0O: Ja, ok.

I: Og det ligger ogsa lidt op af det her med at de ikke helt er besluttet for hvordan det skal ligge i et sddan it
system som man bruger. Det er jo ogsa det der ligesom kan afhjelpe. Det bliver sé firkantet (afbrudt)

D3: Jeg synes det er .. pd en made s synes jeg det er godt at det er delt op s& man kan finde det, men det er
ogsa svert, for du kommer til at dokumentere rigtig lenge hvis du skal vere sikker pé at fa det hele med.
Fordi hvis der kun er en der gar ind og kigger pé ernaring fx, og man skriver en masse derinde fx, si er det
ikke sikkert de gar ind og kigger pd de andre. S& det er mange steder man skal klikke sig ind for at falge op
pa borgeren

O: Sa vi er faktisk ude i den der med at du skal ud i problemomradet, for og helt ud i indsatsen, ud i
problemomrédet for og ud i en anden indsats.

D3: Ja, det kan man bruge rigtig lang tid pa.

O: Ja, ok, det er godt.

I: Ja, jeg har ikke mere.

O: Jeg har faktisk heller ikke mere.
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Transskribering 4

Interviewer: 1
Observater: O
Deltager 4: D4

I: Vi starter sddan med nogle overordnede spergsmal omkring begreberne.. ehmm.. som du lige har afprovet
og bagefter sé vil vi gerne ga de enkelte eksempler igennem.

D4: Ja.

I: Og snakke om din séddan opfattelse og vurdering af de her begreber. Ehh.. Det forste spergsmal er.. ehh..
Hvordan oplevede du at bruge begreberne i afprevningskataloget her?

I: Jamen i starten der var det forvirrende.

I: Ja.

D4: Fordi det p4 mange mader minder om det indsatskatalog vi allerede arbejder efter, som ogsa er nyt. Der
er mange ens ting heri. Der mangler nogle ting.

I: Ja.

D4: T forhold til de cases jeg har vaeret igennem men ellers da jeg lige har bladret det igennem og kigget de
forskellige indsatser og tilstande igennem og sd videre, sa var det egentlig nemt nok at finde rundt i.

I: Ja.

D4: Ja.

O: Hvor lang tid er det siden I er begyndt at bruge indsatskataloget?

D4: Pracis dato kan jeg ikke huske..

O: Nej, men sadan..

D4: Jeg tror det var henover sommeren sidste ar.

I: Sa er det meget nyt..

D4: Ja for det var nemlig meget nyt da jeg startede. Jeg startede i september sidste &r.

I: Ja.

D4: Efter barsel.

I: Ja, hold da op. Ja. Hvordan oplevede du at skulle dokumentere de her eksempler med.. ved hjelp af
foruddefinerede begreber i form.. I forhold til den dokumentation, som du er vant til?

D4: Jamen i og med vi som sagt er under.. ehh.. Igang med indsatskataloget sa var det egentlig lidt ala det,
jeg laver i min dagligdag.

I: Ja.

D4: Der manglede nogle ting i forhold til nogle af de cases I kommer med som vi tager nar I gar dem
igennem, men nér man star ude i.. Man har en case - Man har veret ude ved en borger og man har lavet en
ydelse. Det kan godt vaere du ikke kun har lavet en ydelse, du har lavet mange forskellige ydelser men det er
rart at der er noget der er defineret, jamen hvad er det du har gjort ude ved den her borger, sa du ikke selv
skal teenke s meget hvis man kan sige det.

I: Ja. Sa det er lidt sddan en hjelp til..

D4: Ja, det er det. Lige praecis.

I: Ja. Udviklingen af de her begreber, er jo et forseg pé at lave en standardisering, hvor man gerne vil ensarte
dokumentationen, sé& det bliver ens sadan for alle. Kan du se meningen i at lave standarder for
dokumentationen i patientjournaler?

D4: Ja.

I: Ja. Kan du sette lidt flere ord pé det?

D4: Ja, det kan jeg sagtens. Jamen det vil hjelpe os til at fi nogle mere fyldestgerende journaler, som ikke er
fyldt med.. Jamen lange forklaringer pa hvad det er man har gjort ude ved en borger. Uanset om man er
sygeplejerske, om man er social og sundhedsassistent eller om man er sosu-hj&lper.

I: Ja.

D4: Fys og ergo har vi ogsa som skriver i vores journaler og det vil bare hjelpe os, at vi snakkede det samme
sprog.

I: Ja.

D4: Sédan at for eksempel, nér vi modtager en genoptraningsplan eller der er en ergo, der har veret inde og
lave en eller anden ADL-vurdering eller sidan noget. Jamen sé er det ikke altid at vi som sygeplejersker
forstér hvad det er, der egentlig lige bliver sat i vaerk og hvad der star. Der ville det vaere rart hvis vi kunne fa
noget lidt mere ensrettet kommunikation omkring den her patient.

I: Ja.

O: Sa du synes ogsé der stir for meget i journalen nu. Eller der er for meget skrivearbejde?
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D4: Ja, det synes jeg. Nu.. Det distrikt jeg korer fast i der, vi har blandt andet plejehjem og der har vi
simpelthen oplert vores assistenter og hjelpere i at sddan noget: Fru Hansen har spist godt og sa videre og sa
videre, det skal ikke st i journalen. Det skal std i en omsorgsplan, hvis der er nogle problemer.

I: Ja.

D4: Fordi at hvis man sidder og skal kere som aflgser i et andet distrikt, s& skal man ikke sidde og sette tid af
til at leese flere sider igennem for at finde ud af om, hvad er det for en borger jeg skal ud til.

I: Ne;j.

D4: Og er der noget. Er der nogle problemer?

I: Ja. Okay. Anvender du afkrydsning nér du dokumenterer i omsorgsjournalen i dit arbejde i dag? Det er
hvis du teenker sédan lidt flueben.. Du sztter..

D4: Ja altsé vi. Det skal vi jo gere. Hver dag inden vi gar hjem der skal vi jo.. Vi har jo en kereliste der er
elektronisk, som vi sa printer ud for at na.. For ens distrikt. Og der skal du sé& de beseg, du har taget. Dem
skal du sztte dine initialer udfor og gemme i systemet. S ogsé hvis du hjelper en af dine kolleger i et andet
distrikt, sd skal du gé ind pa deres koreliste og sette dine initialer. Det mé andre ikke gere for dig medmindre
de selvfolgelig lige sporger om det er i orden.

I: Ja.

D4: Huvis vi skal sette flueben pa et papir, jamen sa gor vi det kun pa et plejehjem forste gang vi er oppe og
dosere medicin. Sa gér vi en checkliste igennem.

I: Okay.

D4: Og sé nar den tjekliste er gaet igennem, jamen sd bruger vi egentlig ikke ligesom plejeplaner man geor pé
sygehuset og sadan noget. Det bruger vi ikke leengere.

O: Men det er sd ikke elektronisk, ndr I gar det?

D4: Nej, de der tjeklister. Det tror jeg de kommer..

O: Ja.

D4: Men man ger det heller ikke ude i byen, man ger det kun pé plejehjemmene.

I: Ja, okay. Men I har de der registreringer hvis man kan sige det sddan ud fra kerelisten, at jeg har..

D4: Det er vores tjekliste at jamen jeg varet ude ved fru. Knudsen eller jeg har veret ude ved en eller anden
borger pa plejehjemmet.

I: Ja.

O: I har ikke noget, hvor I registrerer noget i forhold til borgerens tilstand eller i forhold til..

D4: Vi har det, der hedder en omsorgsplan og derinde under er der en sygeplejefaglig udredning som vi
selvfolgelig skal lave ndr borgeren er ny i distriktet eller nir de kommer hjem fra et sygehus sé skal vi gd ind
og se, jamen stemmer den stadig overens, og der er der 12 punkter, blandt andet.. Faktisk.. Det ligner rigtig
meget det her indsatskatalog her.. Eller begrebskatalog hvor vi skal g ind og knytte en kommentar, og sé&
skal vi ogsé krydse af, om der er noget, der er relevant eller ikke relevant. Har vi noget, der er relevant,
jamen sé skal vi oprette en plejeplan pé det, for sé er der et problem hos borgeren. S& p& den made kan man
godt sige, at vi har noget, hvor vi krydser af, men det gor vi ikke hver gang vi er derude.

I: Ne;j.

D4: Det er kun hvis der er en situation der kreever at vi gér ind og kigger pd det og s retter vi det selvfolgelig
til, nar vi har vores opfelgninger.

I: Ja. Nu siger du I gor det den forste gang I er derude. Nar du sé& gor det hvordan vaegter du sé vigtigheden af
den afkrydsning i forhold til din fritekst?

D4: Jamen den er jo utrolig vigtig for nu kan jeg kun satte kryds i relevant eller ikke-relevant og det er jo
vigtigt i forhold til hvor mange ydelser jeg skal s@tte ind p& den her borger. For hvis det er relevant sé skal
jeg jo igang med at oprette en plejeplan og sa skal jeg satte ydelser ind og opfelgninger.

I: Ja.

D4: Og kontroller. Og legen skal have at vide, at der er et problem.

I: Ja.

D4: Pa den made er det super vigtigt for mig at jeg vurderer. Er det relevant at fru Knudsen hun ikke spiser
eller er det ikke relevant?

I: Ja, yes. Teenker du over hvad den information skal bruges til, nar du laver sddan en afkrydsning?

D4: Ja, den skal jo blandt andet bruges til at vi kan videregive vores.. Altsa vi er jo en stor kommune og
borgerne kan jo flytte rundt mellem kommunerne og vi har det ssmme dokumentationssystem sé det skal jo
veaere, at hvis fru Knudsen — Nu tager vi hende igen- Hvis hun ryger pa sygehuset hjemmefra mit distrikt i
XX.. Hun ryger pd sygehuset og hun sé skal pa aflastning. Hun ryger her til Aalborg, jamen sé skal de
sygeplejersker der har plejehjemmet, s& skal de jo kunne tage vare om hende.

I: Ja.

D4: Og sé skal jeg jo serge for at jeg sender hende afsted med alt det viden, som jeg har om hende.

I: Ja.
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D4: Derfor er det meget vigtigt.

I: Yes. Sa hopper vi til casene.

O: Jeg tenkte lige pa (...) Ja, det er fint.

I: Du har ikke noget?

O: Ne;j.

I: det er lige, nér man lige skal veere med. Nu vil vi gerne sadan gé casene igennem og sddan lige sperge om
de her opfattelser og hvordan du opfatter begreberne du har brugt og .. Det er jo fordi vi er meget
interesserede i om den her ekspertgruppe, de har jo en.. De har jo tilteenkt noget med de her begreber og sa
hvordan det stemmer overens med dem, der sddan skal bruge det i praksis og der er ikke noget rigtigt og
forkert.

D4: Ne;.

I: Det er bare oplevelsen og vurderingen af dem. Jeg deekker lige casen til for jeg vil gerne have dig til at se
lidt bort fra case og nar jeg sa sporger dig, sa er det det egentligt sddan ord, eller nogen af dem bliver jo
nasten en s@tning, kan man sige.

D4: Ja.

Case 1

I: Men det er om du med egne ord kan definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger
under den valgte tilstand i case 1, som sé er utilstrekkelig sygdomsindsigt.

D4: Jamen det kan jo blandt andet vere, hvis de far en nydiagnosticeret sygdom Diabetes for eksempel..
jamen s ved de ikke sd meget om sygdommen. S& skal jeg ud og vejlede i det og eventuelt oplare dem i
medicin og kost og injektionsteknikker og alle de der ting, blodsukkermaélinger, alle de der ting der ligger
inde under diabetes.

I: Ja.

D4: Det kan ogsé vere hvis de har haft en kronisk sygdom i leengere tid og jeg oplever nogle problematikker
derude, hvor jeg ligesom far en fornemmelse af at de ikke er helt med pd hvad deres handlinger har af
betydning for deres sygdom.

I: Ja.

D4: Sa kan jeg ogsa gé ud og vejlede dem i det.

I: Ja. Og om du med egne ord kan definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte
indsats som er vejledning?

D4: Det kan vare injektionsteknik, det kan vaere inhalationsteknik, det kan vere gjendrypning at de skal laere
at dryppe gjne selv. Blodsukkermaling. Det kan ogsé vaere noget med telemedicin. En KOL hvor de skal lere
at méle saturation og de skal leere at vaegten er vigtig og hvad ger de hvis de kan merke at de er ved at f4 en
lungebetendelse. Hvad for en medicinkur kan de sé starte op pé i samarbejde med leegen?

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats? I det her fra at du har utilstrekkelig
sygdomsindsigt og til at du sd kan yde indsatsen, der hedder vejledning? Hvordan opfatter du den vej derhen
til?

D4: Jamen jeg opfatter den faktisk lidt som naturlig i og med at hvis deres sygdomsindsigt ikke er
fyldestgerende, jamen sa skal jeg jo som sygeplejerske ga ind og vejlede dem i.. for.. Og vejlede og radgive
dem i altsd Hvordan kan jeg hjelpe dig med at du far en mere tilstraekkelig sygdomsindsigt? Er jeg s pé bar
bund jamen s& ma jeg jo sege viden enten hos mine kolleger eller hos laegen.

I: Ja. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomradet, der hedder
Viden og udvikling?

D4: Og jeg skulle ikke teenke pd casen?

I: Ne;j.

D4: Nej. Ja, det gor det. Fordi hvis du ikke kender til din sygdom, det er jo en viden og hvis du skal have
noget vejledning/rddgivning i din sygdom, s er du i gang med en udvikling.

I: Ja.

D4: Sa pa den méde giver det mening.

I: Ja. Oplevede du der var begreber som manglede eller som overlappede hinanden?

D4: Ja. Jeg manglede et begreb faktisk netop til den.. Den case vi sidder og omtaler nu. Jeg manglede noget
medicin.

I: Ja.

D4: Fordi casen handler om at jeg har varet ude og dosere medicin op til den her borger. Og det er jo en
medicinadministration eller en dispensering som vi har indenunder vores indsatskatalog.

I: Ja.

D4: Og den er ikke nogen steder i den her.
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I: Ne;j.

D4: Sa pa den méde faktisk var det svaert for mig at finde et problemomrade.

I: Ja.

D4: For der er jo ikke noget problem med hende.

I: Ne;j.

D4: Jeg skal finde pa et problem. Jeg skal finde pa jamen kan der vare et problem i, at hun ikke ved omkring
hendes betablokkere, omkring hendes diabetes. Kan vi.. kan der komme et problem i det?

I: Ja.

D4: Hvorimod at den ydelse jeg er ude og lave er egentlig bare en medicindosering.

I: Oplevede du det var muligt at dokumentere det som du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D4: Ne;.

I: Ne;j.

D4: Der manglede som jeg lige sagde her medicin.. ehh.. Problemomrade med medicin. Ja.

I: Ja.

O: Jeg ved ikke om jeg lige ma have lov til at hoppe ind? Det er fordi hvis nu. Nu kan vi lige prove at ga ind
og kigge fordi der er jo under nogle hvor den faktisk ligger.

D4: Ja.

O: Jeg ved ikke om du er faldet over dem?

D4: Ja, IV og..

O: Du har set at der ligger en som hedder administration af medicin, som bare ligger langt tilbage i.. Hvis nu
vi kigger under.. Cirkulation ved jeg i hvert fald den ligger under..

D4: Ja.

O: Det er bare lige sadan at..

D4: Ja, der er noget med administration af medicin.

O: Sddan en der ligger der.

D4: Men det er jo at give medicinen.

O: Ja.

D4: Administration er jo at give medicinen. Jeg giver jo ikke medicin her.

O: Ne;j.

D4: Jeg opdaterer det.

O: Okay. Godt, jamen det var bare lige for at sikre at du havde set det fordi den..

D4: Administration af medicin kan ogsa vere.. I hvert fald det, som vi bruger det til nu. Det kan vaere, hvor
vi er inde og snakke med l&gen om medicinendringer. Det er ogsd administration af medicin. Hvor vi har det
som et.. Vi har det simpelthen som et hovedomrade. Hvor I har cirkulation som et hovedomrade, s har vi
ogsé noget, der hedder medicin hvor vi ogsa har nogle tilstande nedenunder og sé har vi nogle ydelser
bagefter.

O: Sé det du mangler det er at den helt herinde den skulle l&gge herude.

D4: Jamen jeg tror at jeg mangler en, der hedder medicin.

O: Ja.

D4: Selvfolgelig passer de ind under de andre i mange tilfaelde. Men nar det bare er en ganske almindelig
medicindosering, sé er der ikke nogen af de andre.. S er man helt ude i grenene udaf. Sa kigger man pa,
hvad det er for noget medicin vedkommende fir og s skal man faktisk. Altsa s kunne jeg skrive rigtig
mange hovedomrader pé og tilstande og s& videre og sa videre.

O: Ja.

D4: Pa den made s& mangler jeg lidt den, der hedder medicin.

Case 2

I: Ja. Case 2. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under
den valgte tilstand, som er kirurgisk sir?

D4: Det kan vere forbindingsskift, det kan vaere observation af saret for infektioner, det kan vere fjernelse af
suturer.. det kan ogsa vaere lejring og regimer.

I: Ja. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats,
som er sarbehandling?

D4: Det er jo. Skift af forbinding, det kan ogsé vare fjernelse af suturer, det kan vere tilsyn. Vi har rigtig
mange tilsyn af sar alt efter hvad det er for en kirurgisk indsats de har faet lavet for at se, om der er gaet
infektion i det.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, altsd fra kirurgisk sar til at kunne lave indsatsen
der hedder sarbehandling?

D4: Igen som ganske naturligt.

CXII



I: Ja.

D4: Ja.

I: Giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der hedder
hud og slimhinder?

D4: Ja.

I: Oplevede du at der var begreber, der manglede eller som overlappede hinanden? Du ma gerne bladre — Det
kan vere svert at huske hvad der har staet der.

D4: Ne;.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D4: Ja.

Case 3

I: Og sa hedder det case.. Case 3. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du
mener der ligger under den valgte tilstand hos borgeren, som er problemer vedrerende syn?

D4: Det kan vere som hjemsygeplejerske er det nasten kun i forhold til at de er blevet opereret for ster.

I: Ja.

D4: Eller en anden form for operation i gjnene.

I: Ja. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats,
som er.. Du har valgt to. Du har valgt hvis vi tager administration af medicinen forst.

D4: Ja, det er gjendrypning.

I: Hvis bare sadan generelt administration af medicin? Hvis man tager ordet, hvilke arbejdsopgaver vil du sa
mene, at der ligger der?

D4: Ikke indenunder gjne..

I: Hvis du tager. Hvis du s&dan ser bort fra casen og sé bare tager sddan administration af medicin.
Arbejdsopgaver for dig. Indenunder den.

D4: Jamen.. Ehh.. Det kunne godt vere dosering af medicin. Det kunne vere bestilling af medicin. Det
kunne vare hvis jeg ikke var enig i den dosis der er blevet ordineret.. ehh.. i samarbejde med leegen. Det kan
vaere uddelegering af opgaven.

I: Ja.

D4: Jeg tror det var det.

I: Jamen det er ogsé helt fint. Og hvis du ja.. Oplering med egne ord kan definere hvilke arbejdsopgaver der
ligger under det begreb?

D4: Det er at oplaere borgeren i at tage medicinen selv og give medicinen selv.

I: Ja.

D4: Sé de kan blive selvhjulpne igen.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats hvis vi skal tage den forste problemer vedrerende
syn den giver indsatsen, der sd hedder administration af medicin — Koblingen imellem de to?

D4: Den kan godt veere lidt forvirrende. Hvor de andre de har vaeret mere naturlige at det var den indsats jeg
ville give sa den her, den har jeg valgt pa baggrund af den case I har stillet.

I: Og hvordan med koblingen med problemer vedrarende syn og at du sa kan lave en indsats der hedder
oplaering?

D4: Det samme som det jeg svarede til den anden.

I: At det er pa grund af casen?

D4: det er pa grund af casen, at der er blevet svaret det jeg har svaret.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade som hedder
sansefornemmelse?

D4: Ja.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden? Du ma gerne kigge i den
(begrebsindeks), hvis det gor det nemmere. Det kan vere svert lige at huske.

D4: Nej.. nej.

I: Nej. Du skulle lige vaere sikker. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved
hjeelp af begreberne?

D4: ehmm.. (...) Ikke helt for som sagt casen den er i forhold til noget medicin.. ehh.. og det var pd baggrund
af casen og sa.. ehh.. selvfolgelig at det var noget med synssansen og administration af medicin. Den var
under den her problemomréde ellers s ville jeg have sat den under medicin.

I: Ja.

D4: At det overordnede det var medicin hvis jeg skal tenke i praksis. Altsa hvad jeg ger normalt til daglig.
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Case 4

I: Ja. Yes. Sa tager vi eksempel fire. Den har vi ikke haft. Kan du med egne ord definere hvilke
problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte tilstand som er respirationsproblem?

D4: Det kan jo vaere hvis de har en kronisk sygdom som KOL at s er det hvis de far anfald. Det kan vare
behandling. Oplaering. Ja.

I: Ja.

D4: Ja.

I: Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats og vi
har haft administration af medicin sa vi tager bare psykisk stotte.

D4: Ja, jamen det er jo at det kan vere en stor omveltning at fa KOL eller hvis man har KOL.. ehh.. der skal
ikke meget til for at man fir anfald og s& simpelthen vaere der for borgeren. Have samtaler med borgeren. Det
er ikke sikkert du yder nogen fysisk ydelse men du er der rent psykisk og du bruger tiden til at snakke med
dem om det. Er det i den akutte situation, jamen sé er det at vaere beroligende og bevare fokus pa at de skal
treekke vejret helt ned i maven og lige si stille og roligt. Det kan ogsé vaere ude ved en som lige har faet en
lungebetendelse som er gammel som méske har mange andre sygdomme som synes det er rigtig rigtig hardt
at f4 en lungebetaendelse og har besvaret vejrtrekning. Sa har vi ogsé noget psykisk stette derinde over.

I: Ja. Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats at fra du har et respirationsproblem og sé til at
du kan give administration af medicin?

D4: Meget naturlig.

I: Ja og i forhold til at kan yde den psykiske stotte?

D4: Ja. Ja.

I: og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomrédet respiration?
D4: Ja.

I: Ja. Oplevede du der var begreber som manglede eller som overlappede hinanden?

D4: Ne;.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D4: Ja.

Case 5

I: Ja. Eksempel 5. Den har vi, respirationsbehandling. Eller respirationsproblem. Sa vi hopper til indsats. Om
du med egne ord kan definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, som er
iltbehandling.

D4: Jamen det kan vare hvis de har fast ilt i hjemmet.. At jeg s& enten er med til at vejlede borgeren i,
hvordan man tager iltmasken p4a, hvad end det er det der lille nesestykke man setter op i n@sen eller det er
en maske de skal g rundt med. Ja, der er sddan set ikke mere i det, som vi gar som hjemmesygeplejersker.
I: Nej. Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats at du har respirationsproblemet og sa kan yde
en indsats der hedder iltbehandling?

D4: Helt normalt.

I: Helt normalt.

D4: Ja.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomrédet respiration.
D4: Ja.

I: Ja. Og har du oplevet at der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden?

D4: Ne;.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville?

D4: Ja.

Case 6

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand, som er vandladningsproblem?

D4: Det kan vere problemer med at holde pd vandet. Det kan vaere problemer med at komme af med vandet.
Det kan vare ophobning af urin.. Det var vist det.

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, og
det er behandling og plejeregimer, kateter.
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D4: Ja, det kan vaere anlegning af kateter. Det kan veare seponering af kateter. Det kan vare hvis der er
kateterproblemer, hvor man er ude og sikre sig, at der er gennemlab i kateterne. Det kan veare.. Det gor vi
godt nok ikke.. Vi vasker jo ikke..

I: Ne;j.

D4: Men det kunne godt vere sddan noget.

I: Ja.

D4: Pleje omkring kateteret. Det kan vi ogsé oplare i hvis det er.

I: Ja.

D4: Ja.

I: hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats at vandladningsproblemet kan give den indsats, der
hedder behandling og plejeregimer, kateter?

D4: Helt fint.

I: Ja. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde, der
hedder udskillelse af affaldsstoffer?

D4: Ja.

I: Ja. Oplevede du der var begreber som manglede eller som har overlappet hinanden?

D4: Ne;.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D4: Ja.

Case 7

I: Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand, som er utilstreekkelig indsigt i behandling?

D4: Ja, hvis vi har en borger der hvadenten det er kronisk eller en midlertidig sygdom og skal have en form
for behandling viser tegn p4, at de ikke forstar hvorfor behandlingen skal starte, hvorfor man udferer
behandlingen eller hvad behandlingen gor godt for pa lengere sigt.

I: Ja.

D4: Jamen sa er det jo oplering og vejledning.

I: Og oplering har vi haft, ikke? Jo, hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats? At tilstanden
utilstraekkelig indsigt i behandling kan give den indsats, der hedder oplaering?

D4: Fin.

I: Ja. Og giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade, der
hedder Viden og Udvikling?

D4: Ja.

I: Ja. Oplevede du der var begreber, der manglede eller som har overlappet hinanden?

D4: Ne;.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D4: Ja.

I: ja. Jeg lyder lidt som en pé repeat lige nu, kan jeg godt maerke.

Case 8

I: Kan du med egne ord definere, hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand som er problemer vedrerende vaeskeindtag?

D4: Det kan vaere dehydrering. Det kan vere madlede. Kvalme. Ja.. Det kan ogsé vare forstoppelse.

I: Ja. Ja. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte
indsats, som er registrering af vaskebalance, iv?

D4: Ja, det er jo at vi opsatter ernring. Vi opsatter vaske, iv.

I: Ja.

D4: 1 forhold til casen, jeg har sat en stjerne, hvor der star i casen, at vi skifter venflon. S& ger vi ikke det.
I: Ne;j.

D4: Nej, det gor de kun pa akuttilbuddet.

I: Okay.

D4: Det gor vi ikke i hvert fald endnu i hjemmesygeplejen, hvor jeg er. Det gor de nede af i landet. Méske
gor de det ogsd i midtjylland.

O: Det er ogsé nede af i landet, vi har.. Hende sygeplejersken der har valideret vores case..

D4: Ja, vi ger det ikke endnu.

I: Ne;j.
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D4: Vi gor det som sagt kun pé akuttilbuddet.

I: Okay, godt.

D4: Sé det kan jeg ikke rigtigt sddan. Det er derfor den er sddan lidt svingende mit svar i den her case her.

I: Ja. Det er ogsé helt i orden. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand/indsats at problemer vedrerende
vaskeindtag kan give den indsats?

D4: Jamen ogsé..

I: Naturlig?

D4: Ja, lige precis - Naturlig.

I: Selvom I dog ikke udferer..

D4: Selvom vi ikke, ja.. Men vi giver s& godt nok iv, hvis der er behov for det, men vi legger ikke venflon og
vi seponerer.. Jo seponere kan vi sd vist godt. Jeg har ikke varet ude for det endnu, men.. Ja, vi har ikke
noget med venflon at gere. Det kommer.. S& kommer de ind pa sygehuset og far det lavet.

I: Okay. Giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade, der
hedder ernering?

D4: Ja.

I: Ja, og oplevede du at der var begreber, som manglede eller som overlappede hinanden?

D4: (...) Altsé nu teenker jeg under den tilstand jeg har skrevet med vaskeindtag.. Der kunne godt mangle at
man kunne fi lavet et vaeskeskema, men det ved jeg selvfolgelig ikke om det er tilteenkt, at det skal vere inde
under regulering af vaeskebalancen.

I: Ne;j.

D4: Men der kunne godt mangle det simple, som man altid ger pa sygehusene med veskeskema.

I: Ja. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D4: Ja.

I: Ja.

D4: Pé ner det med det vaeskeskema.

I: Ja.

O: Men I kerer ogsé vaeskeskema ude som sygeplejersker ude i hjemmeplejen?

D4: Nej, det gor vi ikke. Det er jo svert for os, fordi vi ikke er i hjemmet. Vi er jo ikke hos borgeren hele
tiden.

O: Negj nej.

D4: Og det er hjemmeplejen heller ikke.

O: Ne;j.

D4: Heller ikke pa plejehjemmene. De kan gare det s godt som muligt. Altsa vi kan godt f4 dem til at gore
det pa plejehjemmene fordi der er de jo selvfelgelig hos dem oftere end dem, der kerer ude i byen.

O: Ja.

D4: Men det er svert at fa sat i veerk i hjemmene.

O: ja.

D4: Medmindre de selvfolgelig selv kan skrive et vaeskeskema. Ja.

O: Ja.

Case 9

I: S& hopper vi til eksempel 9. Yes. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du
mener der ligger under den valgte tilstand — Du har valgt at skrive to. Ja, hvis vi starter med den der hedder
kroniske smerter.

D4: Jamen det er jo smerteproblematikker. Altsa hvis de har kroniske smerter, sé er det jo
smerteproblematikker, som er tilstanden.

I: Ja. Og ved periodevise smerter?

D4: Jamen det kan jo vaere, hvis der er en borger der har féet et hold i ryggen. Det er jo ikke en kronisk
smerte. Det er heller ikke en akut smerte. Det er en smerte, der kommer i smé veer i periodevist. Jeg tror jeg
vil sige at det var periodevise smerter ved en fadende kvinde. Det er svert for mig at sige, eller det er det jo
sé ikke.

Griner..

D4: Men det er det jeg teenker at det er indenunder.. At det er smerter.

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, som
er smertelindring?

D4: Det er givning af medicin, hvadenten det er oralt eller det er infusion eller i en sommerfugl.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, hvis vi tager den kroniske smerte til at du kan lave
smertelindring?

D4: Naturlig.
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I: Og ogsa med de periodevise?

D4: Ja.

I: Ja.

D4: Ja.

I: Giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomradet, smerter?
D4: Ja.

I: Ja. Oplevede du at der var begreber, der manglede eller som overlappede hinanden?

D4: Ja, i forhold til casen.

I: Ja, hvad tenker du der?

D4: Jeg tenker palliation.

I: ja.

D4: Det er noget af det.. Altsé det er noget af det mest centrale vi laver ude i hjemmesygeplejen. Det er
palliation.

I: ja.

D4: Der mangler jeg i den her. I det her katalog noget, der hedder palliation.

I: Ja.

D4: Tkke under medicin og ikke under sanser. Det er simpelthen en.. Det er noget helt specielt for sig selv.
I: Ja. Sa du synes der mangler et problemomrade?

D4: Der mangler et problem, der hedder palliation, for der er s& mange ting indenunder palliation man gor
anderledes end hvis det var i en ikke-terminal fase. S& den.. Derfor har jeg sat stjerne ved den. Ogsa fordi I
har skrevet at det er den faste morfin - Det gor vi heller ikke. Man kerer ikke ud og giver fast morfin.

I: Ne;j.

D4: End nar det er.. Hvis man har en forventning om at der ikke gér sa lang tid, sé er det nér de parerende
kalder og siger, at nu er de urolige igen. Jamen s giver du medicin, for s far du et max PN fra laegen.

I: Ja.

O: Sa det er derfor du har valgt at sige periodevise?

D4: Ja, lige preecis, fordi det kan jo.. Der er jo ikke.. Altsa der er kroniske smerter i og med at det er en
cancerpatient men det er jo ogsd i perioder at s& kommer smerterne lige. Man kan jo ikke finde ud af og det
forsker man jo stadigvaek i om det er smerter, eller om det er uro eller om det er fordi de er bange. Og derfor
kan man sige, at den kraeftpakke man giver i palliationen, det er jo morfin og serenase og metazolam og sa
har vi ogsa noget mod rallen selvfolgelig. Sa det er sddan. Det er en vurdering ndr man er derude, hvordan
det med smertelindring.

I: Ja.

D4: Sé der mangler rigtig meget en palliations..

I: .. Kategori?

D4: Ja, lige preecis.

I: Ja, godt. Nu skal jeg lige veere med pa — F, ikke ogsa?

O: Jo.

I: Oplevede du det var muligt at dokumentere det som du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D4: Ne;.

I: Nej, og det er det her med..

D4: Det er det her med, at der manglede noget palliation ud fra casen.

Case 10

I: Ja. Yes. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den
valgte tilstand, som er problemer vedrarende fadeindtag?

D4: Ja, der kan vaere problematikker med at indtage feden. Altsa som I skriver. Det kan vere manglende
tender. Det kan veare fejlsynkning, madlede, som i at hver gang de fir mad ind i munden sé kaster de op.
(...) Ja, jeg tror det var det.

I: Ja. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats,
som er sondeernzring.

D4: Jamen det er jo at give mad igennem en sonde.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats?

D4: Helt naturlig.

I: Ja. Og giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under problemomradet,
ernring?

D4: Ja.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden?

D4: Ne;.
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I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D4: Ja.

O: Jeg har bare lige et enkelt spargsmal, og det var i forhold til nogle af de ferste vi var igennem hvor vi
havde.. Der var den der hed vejledning og sa var der den der hed oplaring. Hvor jeg tenkte, hvis man skulle
tage forskellen pé de to, hvordan ville du.. Jeg syntes nemlig at svarene 14 lidt op ad hinanden, men det kan
godt veere mig, der ikke helt kan huske det.

D4: Jamen oplering det er jo at jeg gar ud og viser borgeren ”Sadan her, nu tager jeg insulinen — Sddan her
setter du nalen pa insulinpinden” ” Sddan her sikrer du dig at ndlen virker”, ”Sadan her traekker du de rigtige
enheder op i forhold til det du skal have” Sa skal du; Hvor skal du give det henne? Altsa jeg gar sddan trin
for trin igennem og laerer borgeren hvordan man giver det her medicin.

O: Ja.

D4: Vejledning ligger lidt sddan op ad det fordi det kan jo godt vare, at de egentlig godt kan finde ud af
mange af trinene, men de skal lige vejledes i1 det. Der er mange, hvis det er insulin, s& henger det jo sammen
med nogen gange, jamen skal du have noget ekstra insulin, hurtigtvirkende insulin i forhold til hvordan dit
blodsukker er, jamen sa er jeg ude og vejlede omkring det.

O: Ja, okay. Sa du.. Det er fint at de ligger i to forskellige kategorier?

D4: Ja, og det er alt efter, hvad det er for en situation jeg star i og der er nogen gange der er det ikke sd nemt
uanset om man har varet pa arbejdsmarkedet i 50 &r — Det kan jeg ligesom fornemme péd mine kolleger. Det
er os sveert at finde ud af, jamen er vi ude og oplere eller er vi ude og vejlede?

I: Ja.

D4: Det er nemmere, hvis det er en uddelegeret opgave for sa er vi under vejledning.

O: Okay. Jamen det var det.

D4: Super.
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Transskribering 5

Interviewer: 1
Observater: O
Deltager 5: D5

I: Vi starter lidt med séddan nogle overordnede spergsmél omkring begreberne og bagefter vil vi gerne ga de
enkelte eksempler igennem, sddan for at f din opfattelse og vurdering af de her begreber.

D5: Ja.

I: Hvordan oplevede du at bruge begreberne i afprevningskataloget her?

DS5: Ohh skal jeg sige det ud fra (afbrudt)

I: Hvis du bare tenker at bruge begreberne.

DS5: Jamen jeg kender dem jo i forvejen, sé& det er jo ingen problem, det er meget overskueligt.

I: Du kender bade tilstandene og indsatserne ogsa?

D5: Ja vi bruger bare nogle andre indsatser ud fra nogle andre, altsa fra jeres eksempler for eksempler kan
man sige .. s ville jeg have kaldt det et andet problemomrade.

I: Ja.

DS5: T hjemme, ghh men sa passer det ikke med jeres tilstande og indsatser.

I: Ne;j.

D5: Hvis jeg skal sige det ehm sddan.

I: Okay.

O: Sa det er selve de der koblinger du ville have lavet anderledes?

DS5: Ja. Pa nogle af dem.

I: Det er ogsé hvis man er vant til at bruge noget og sé det der ser lige pludselig lidt anderledes ud.

DS5: Ja, men jeg kan jo godt se formaélet i det her.

I: Ja.

D5: Hvor jeg skal putte dem hen, men ja.

I: Ja. Hvordan oplevede du at skulle dokumentere de her eksempler ved hjelp af foruddefinerede begreber i
forhold til den dokumentation du er vant til?

DS5: Det er jo sa nok det der var sddan lige lidt sveert lige de forste par gange, ohh for jeg ville have sat dem
under et andet problemomrade .. indsatsen og tilstanden for den sags skyld ogsé, men det er jo s nemt og
ehh overskueligt beskrevet her i.

I: Ja, godt. @hh udviklingen af de her begreber det er jo sadan et, det er at lave en standard for
dokumentationen, en standard er jo det her at man gerne vil have ensartet dokumentationen sddan pé tvers af
kommuner, kan du se meningen i at lave standarder for dokumentationen i omsorgsjournaler.

D5: Absolut.

I: Ja.

DS5: Absolut, fordi gr man ind og kigger pé hver enkelte sygeplejerske og kigger pa hvordan hun udfylder en
sygeplejefaglig udredning bare, for at tage det som et eksempel bare, sé er der ikke to der er ens, det er ogsa
derfor man har ansat plejehjemssygeplejersker det er for at ensarte det pa plejehjemmene eksempelvis de her
udredninger ikke ogsé, sa det kan jeg sagtens kun se er en fordel.

I: Ja. Anvender du afkrydsning nar du dokumentere i omsorgsjournalen nu, i dit nuvaerende arbejde?

D5: Ja.

I: Ja. Hvordan vaegter du vigtigheden af atkrydsning i forhold til din fritekst?

DS5: Jamen hvis der ehm ikke er en indsats pa den patient man stir overfor, sd bliver den jo ikke altsé, vi skal
jo markere relevant og ikke relevant sddan som det ser ud nu, og sé er det ikke relevant og s&, men der skal
stadig skrives en tekst.

I: Ja. Okay. Taenker du ghh over hvad den information, nér du laver en sddan aftkrydsning, skal bruges til?
DS5: Ohh hvad informationen skal bruges til?

I: Ja.

DS5: Jamen den skal jo gerne bruges til at mine kollegaer kan se at der er sat indsatser i gang pa de her
omrader, og fordi vi sparre s teet sammen med andre faggrupper sé er det ogsé vigtigt at de kan gé ind og se
at, hvad er det vi har fokus pa lige her og nu.

I: Ja. Det var sddan helt overordnet, nu gér vi til de enkelte cases og det bliver de samme spergsmaél jeg stiller
til alle ti, s& det kan godt virke sddan lidt, sadan lidt ensformigt, men vi prover. Jeg deekker lige casen til fordi
nu sperger jeg dig om selve begreberne og vil gerne have dig til at se bort fra casen og sé egentlig bare,
selvfolgelig svare pa det jeg lige sperger om, vek fra casen.
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Case 1

I: Det er om du shh med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under
den valgte tilstand, og du har valgt tilstanden der hedder sygdom i det kardiovaskulere system, hvis du ser
problematikker hos borgeren ud fra den tilstand.

D5: Jamen ehm det kan jo vere respirationsbesver, som er, som er som ikke er forarsaget af lunge
problematik men af hjerteinsufficiens, det kan vaere gdemer .. nu tror jeg, jeg har jeg glemt hvad du spurgte
om.

I: Det er rigtigt, det er problematikker hos borgeren.

DS5: Ja, det kunne vere respirationsbesver, det kunne vaere gdemer, det kunne vere (...) det kunne ogsa vere
smerter (...) jeg tror det var dem der lige umiddelbart ville falde mig ind.

I: Ja. Det er helt fint. Det er heller ikke fordi du skal sidde og remse dem alle sammen op. Og kan du med
egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, som er
kredslgbsbehandling, hvis vi tager den som den forste.

DS5: Jamen er det en, der er selvfolgelig nogle vitale vaerdier der kan maéles, vi kan male blodtryk, puls og
temperature og vi kan méle saturation, der kan méles index i forhold til edemer, vi kan sette noget
kompressionsbehandling sa det vil sige at vi skal have fat i nogle laeger og vi skal have fat i nogle
samarbejdsparter, sd der er mange opgaver hvis man nu vil udelukke at det er noget vaskulert der er med
patienten.

I: Ja.

DS: Eller kardiovaskulert, ja.

I: Ja. Og hvis du tenker arbejdsindsatser i forhold til administrationen af medicin.

DS5: Jamen det er jo for det forste og sikre at patienten kan indtage sin medicin og ikke valter rent cirku ,
hvad er det det hedder, ja hvad hedder det (...) cirkulert, pa grund af hun ikke fir sin medicin eller .. at det er
administreret ordentlig, det er ordentligt doseret, vi har jo ingen, det er jo sjeldent at vi dosere medicin nu
om dage, det gor vi i hvert fald ikke i mit omrade, der er det delegeret, der er jo ogsa noget i forhold til
administration af medicin, bdde med dosering og med .. indtagelsen, teenker jeg jo ogsa det kunne vere.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, altsé fra du har tilstanden der hedder sygdom i det
kardiovaskul@re system og til at du s kan lave indsatsen der hedder for eksempel kredslebsbehandling.
D5: .. @hh hvordan jeg (afbrudt)

I: Opfatter den koblingen, altsa den vej fra tilstanden og hen til den indsats.

DS5: Den opfatter jeg som meget, hvad hedder sddan noget (...) (afbrudt)

I: Logisk, er det sddan lidt det?

DS: Ja.

Alle griner.

O: Grunden til at vi sperger, det er jo fordi at de har (afbrudt)

DS5: Ohh vi har et problem og sa skal vi selvfelgelig behandle det, jamen det, det er meget logisk.

I: Ja.

O: Ja.

I: Jamen det ma det jo ogsa gerne vaere. Og ogsa at du har tilstanden sygdom i det kardiovaskulare system og
til at du s& kan yde indsatsen der hedder administration af medicin.

DS5: Ohh (...) Ja hvis jeg, hvis jeg tolker at (...) det er pa grund af, ikke sufficient indtagelse af sin medicin,
kan man sige, men umiddelbart er det méske ikke lige logisk.

I: Ne;j.

DS5: Der ligger jo noget mere bag jo, kan man sige.

O: Bag ved administration af medicin (afbrudt)

DS5: Nej.

O: Eller hvad tenker du?

D5: Altsé, hvis jeg bare skal tage udgangspunkt i den her case, ehm sé er der ikke noget der beskriver at, at
hun skulle have et problem med det eksempelvis, s& kan man godt se, s&, den er sddan .. lidt .. om den skal
std der eller ikke sté der.

O: Ja. Hvad var det for en af dem?

DS5: Administration af medicin.

O: Ja, at den ikke skulle st (afbrudt)

D5: Jeg mener jo godt at den kan here under i forhold til at man satter en kredslebsbehandling i gang, sé vil
der maske vere @ndringer i medicinen, som ger at man skal ind og lave en eller anden administration
@ndring, méske.

I: Godt. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der
hedder, nu skal jeg lige veere med her, cirkulation.
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DS5: Det der det var noget jeg sa, som falgende af den der.

I: Ja. Ehm men giver det mening at tilstand (afbrudt)

DS: Ja.

I: Ja, det gor det.

Alle griner.

I: Man skal lige folge med her. Oplevede du der bare begreber der manglede eller som overlappede
hinanden? Og hvis det hjelper m& du meget gerne sla op i og lige kigge, det kan vaere lidt sveert at huske.
DS5: @hh jamen det var nok, det var nok, altsd det kommer an pa hvad man ligger under kredslgbsbehandling,
altsa for mig der, der er det helt logisk at man méler nogle vaerdier og man observerer, men det er ikke sikkert
det er for en nyuddannet sygeplejerske der kommer ud, at det er logisk at man maler blodtryk og man méler
puls og at man observere er der gdemer, er der .. ehm forandringer, det vil jeg ikke umiddelbart sige det er
logisk.

I: S& der mangler pd en eller anden méde en beskrivelse af den indsats, er det, det du sddan lige teenker?

D5: Ja.

I: Okay. Du mé gerne lige kigge.

DS5: @hh man skal i hvert fald vide hvad der ligger under kredslebsbehandling s, det ved jeg godt.

I: Ja.

DS5: Men det kan jeg jo ikke svare pd om alle gor.

I: Det er jo det. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du ville ved hjelp af begreberne, hvis du
sédan ser fra casens side af?

D5: (...) man kunne jo gé ind i, ind i mere, altsd nu, nu bdde kolesterol og diabetesen ikke, sé ville jeg have
svart ved at se hvor jeg skulle placere diabetesen her, fordi den vil, som vi bruger den i dag, sa ligger vi den
ind under den der hedder ernaring.

I: Ja.

DS5: Alt hvad der har med diabetes at gare, det ligger vi ind under den, den form der hedder .. ernaring, men
den ligger maske mere op til cirkulationen.

I: Ja.

DS5: Sa det synes jeg.

I: Ja. S& gér vi videre til eksempel 2 eller case 2.

Case 2

I: Kan du med egne ord definere, hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand, som er, nu tager vi kirurgisk sér.

DS5: Jeg kan simpelthen ikke huske hvad du har sagt.

I: Nej, du ma gerne have den sddan der. Hvilke problematikker hos borgeren, hvis man siger en borger der
har et kirurgisk sar.

DS5: Jamen altsé der kan jo vaere mange ting der, nu i det her tilfaelde er der jo infektion, der kan vere noget
omkring smerter, der kan vare, jamen, og pa grund af hvis vedkommende har smerter s kan der vaere noget i
forhold til, til ernering og vaske og sé kare det hele engang til, men primeer ville jeg jo teenke ud fra et
kirurgisk sér selvfalgeligt, hvor placeringen af saret er og behandling af selve saret og s kommer alle de
faktorer, kan sa sige bagefter.

I: Ja.

D5: Ville jeg teenke.

I: Ja. S& har du skrevet akutte smerter med s&dan et spergsmalstegn efter?

DS5: Jamen det er jo igen, det er jo igen, fordi det er jo noget jeg ville ogsa ville tenke ind.

I: Det er fordi du har skrevet smerter ogsa.

D5: Ja.

I: Sa tager vi lige den bagefter. Det er mig der lige skal folge med i det her.

DS5: Fordi de henger som regel altid sammen.

I: Ja. Nu skal jeg lige vaere med, sa tager vi den der. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du
mener der ligger under den valgte indsats, der s er sdrbehandlingen? Arbejdsopgaver for dig i
sarbehandlingen.

D5: Jamen det er jo at skal ud og vurdere og observere hvordan saret ser ud, det er jo selv det at ligge en, en
sarbehandlingsplan for .. for behandlingen for at, i forhold til hvor tit skal det skiftes, hvad for nogle
produkter skal vi skifte med, er der kontrol pa sygehuset i tilfeelde af at han folges pa et ambulatorie, sd skal
han oprettes i det der hedder medicinskplejejournal og sa, ja.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, hvis vi tager det kirurgiske sar og sa hen til at du
kan lave indsatsen der hedder sarbehandling.

DS5: Ja den er god.
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I: Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der
hedder hud og slimhinder?

DS: Ja.

I: Ja. Sa vil jeg gerne sperge dig om du kan med egne ord definere hvilke (afbrudt)

D5: Ehm eller det ved jeg faktisk maske ikke helt.

I: Ne;j.

DS: Fordi altsa, jo altsé hud og slimhinder kan man sige .. har vi nok til dels under den indsats i dag ogsé,
men man kunne ogsd tenke i forhold til bevaegeapparatet og nu lige i det her tilfeelde sa er han hofteopereret
sé& det kunne maske vere at man skulle overveje om man skulle ligge den der oppe under..

I: Ja.

D5: Ehm bare lige noget jeg kom til at teenke pa.

I: Ja, alt hvad der kommer kom med det.

Alle griner.

I: Kan du med egne ord definere, hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand, akutte smerter? Som du har skrevet pa ogsa, hvilke sddan problematikker.

DS5: Jamen det er jo, det er jo at g& ind og smertedeekke patienten, @hm saledes at det ikke begynder at ga ud
over ernring og ibo.. hvad hedder det .. immobilisering og .. hvad hedder det, netvaerk og isolering og alle
de ting der kan ligge der under, sé det er jo rigtig vigtigt at man far afdekket de akutte og for den sags skyld
ogsé de kroniske smerter, der er ikke nogle der skal g& og have ondt og derfor passer den tilstand jo ogsd med
indsatsen der hedder smertevurdering, hvor man gar ind og vurdere hvornar, er det, er det oftest om
morgenen, hvornér pa degnet er der flest smerter og .. ja sa fa sat en lavet en god smertedakning til den her
patient.

I: Ja. Sa den kobling fra akutte smerter til smertevurdering (afbrudt)

D5: Det passer rigtig fint.

I: Ja. Hvilke arbejdsopgaver mener du der ligger i den smertevurderingen?

D5: Jamen det er jo at lave en anamnese ghh med patienten i forhold til, ja som sagt hvornar pa degnet er der,
altsd hvordan er han deekket, smertedeekket hele dagnet og sé bliver der selvfelgelig nogle, nogle opgaver
med at kontakte egen leege og der kan vaere noget fys og noget ergo der skal kobles pé i forhold til
mobilisering, det kan vaere et er fordi han ikke kan, det kan vere han har ondt nar han rejser sig op og derfor
bliver han ikke mobiliseret og s& kere hele mellen jo engang til.

I: Ja.

D5: Med alle komplikationer.

I: Ja. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der sa
hedder smerte.

D5: Ja.

I: Ja. Oplevede du at der var begreber der manglede eller som har overlappede hinanden?

DS5: Nej.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne.

D5: Ja.

I: Ja.

Case 3

I: Kan du ghh med egne ord definere, hvilke problematikker der ligger under den valgte tilstand, som er
problemer vedrerende syn? Hvis du har en borger der har problemer vedrarende syn, hvilke problematikker
vil det.

O: Vi har lavet sadan et lille eksempel hernede, p& hvordan det er, fordi det vi egentlig tager ud fra det er jo
det der med, hvad er det de eksperter der har udviklet begreberne, hvilke definitioner det det de ligger i, i en
tilstand.

D5: Ja.

O: Og hvilke definitioner er det s& at hjemmesygeplejerskerne ligger i, for ligesom at se om der er en
overensstemmelse eller om man ikke er helt enig, s& der har lige lavet sddan en, altsé det er jo meget kort,
men det er de ord vi kunne treekke ud omkring .. sevnforstyrrelse for eksempel i forhold til hvad de har
tenkt.

DS5: Jamen ehm (...) problemer med syn, der kan det jo vare .. sa kan det jo vaere problemer med sin
compliance, altsd man kan simpelthen ikke se man er fuldsteendig, hvad hedder sddan noget .. ja man er
maske ikke sd opmerksom pa hygiejnen, der kan ogsé vare smerter forbundet med at man ikke kan se, for
hvorfor er det man ikke kan se, hvilken sygdomstilstand er det der gor at man lige pludselig mister synet, er
det pé grund af en ny operation, er det pa grund af gra ster, gren ster, er det pd grund af en blodprop i gjet, er
det pé grund af, hvad hedder det, er det pd grund af retinopati, der er jo mange ting der kan.
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I: Ja.

D5:v@hh problematikker der kan vaere under den.

I: Ja, den tilstand.

DS5: Man kan vere fodt blind, ehm altsé ja det kan godt nok ligge mange ting under den tilstand der.

I: Ja, det er ogsé fint.

DS: Ja.

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, hvis
vi prever at starte med vejledningen. Arbejdsopgaver for dig?

D5: Jamen nér vi kommer ud til sddan en nyopereret patient, sd er der selvfelgelig noget i forhold til at vi
skal ind og vejlede den her patient i forhold til .. hygiejnen eller hvad skal man sige, compliance omkring at
lave det her .. hvad fanden hedder sddan noget.

O: Soignering.

DS5: Soignering af gjet eller hvad skal man sige .. jeg kan ikke huske om der er nogle restriktioner efter en gra
ster operation, det kan jeg simpelthen ikke huske, men det ja, det er jo at hun har forstdet hvad er det for et
indgreb at hun har, hun har veeret .. ude i, havde jeg ner sagt.

I: Ja. kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, som
er oplaering?

DS5: Jamen de er jo at vi rigtig gerne vil at borgerne skal blive selvhjulpen sa det, det handler om at hun selv
skal oplares i selv at dryppe det her gje.

I: Ja. Okay.

D5: Eller i tilfeelde af at hun ikke selv er i stand til det, ehm jamen der skal vi jo have den videre delegeret til
nogle assistenter.

I: Ja.

DS5: Eller hjzlpere.

I: Ja.

D5: Og sé kan det vaere nogle af dem der skal opleres.

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under indsatsen, indsats i
forhold til hjelpemidler.

D5: Jamen altsa, med udgangspunkt i casen der handler det jo ogsd om at der finde hjelpemidler inden for
autodrop eksempelvis, som den, som vi skal have anskaffet og have vejledt faktisk igen, méske oplert, den
her dame selv i at bruge hvis hun selv skal varetage opgaven, der kan jo godt vaere nogle ting som, hvor vi
skal have en ergoterapeut pa banen i forhold til, jamen til nogle hjelpemidler hvis hun er blevet pavirket af
det her, af det her syn, det er jo ikke altid det gar til den, vi ser det gar til den rigtige side.

I:Ne;j.

D5: Sé det kunne det ogsé vere at man skulle have fat i en terapeut for at ghh se om der var nogle
hjeelpemidler, det kunne vaere en skaerm eller det kunne vare, what ever.

I: Ja, hvordan (afbrudt)

D5: Det er helt som at veare til eksamen det her.

I: Nej nej, ehm der er ikke noget der er rigtigt og forkert, bare (afbrydes)

O: Vi tenker nasten det er jeres definitioner er mere rigtige end (afbrydes)

I: Ja, end hvad man sadan har laest sig frem til.

O: Ja det skal du ikke.

I: Det andet der er meget sadan (afbrydes)

D5: Nu kan jeg se jeg eddermame har skrevet mange her de naste gange.

I: Ja, men néar vi har dem en gang sa tager vi dem altsé ikke lige igen, fordi ellers tror jeg neesten aldrig vi
bliver feerdige.

DS5: Nej.

I: Koblingen, ghh hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, hvis man har tilstanden vedrerende
syn, hvor du kan gé ind og lave en indsats der hedder vejledning? Den kobling mellem de to.

DS5: Jamen jeg synes den er fin fordi at stort set hvilket indsats der matte veere burde der enten medfere en
opleering eller vejledning med.

I: Ja.

D5: Og det mangler pa ehm nogle af dem.

I: Ja.

DS5: Sa det burde give sig selv, men om man ligefrem skulle have sddan en dut man skulle trykke af at der
hedder vejledning, det burde ikke vere nedvendigt med de hjemmesygeplejersker der.

I: Ne;j.

D5: Det burde ligge implicit i det, ja.

I: Og koblingen fra problemer vedrerende syn til oplering (afbrydes)
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DS5: Det er det samme.

I: Ja.

DS: Fint.

I: Og du samtidig har den tilstand og kan lave en indsats der hedder indsats i forhold til hjelpemidler.
DS5: Ja det passer.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der hedder
sansefornemmelse.

DS5: Ja, den har vi ogsa haft diskuteret rigtig mange gange, den kunne ogsa ligge under den der hedder
slimhinder, hud og slimhinder, men..

I: Ja.

DS5: Men altsé ere, nese, hals eller ghh .. lugt, det er nok den nemmeste eller den der kommer teettest pa.

I: Ja.

D5: Ja.

I: Men du mener godt at den nok ogsé kunne ligge (afbrydes)

D5: Den kunne ogsé godt ligge inden under slimhinder, ja. Men det er jo fordi at hvis der er problemer
vedrerende syn og det ikke er en operation man har veret udsat for, men eksempelvis har varet en infektion,
sé er det jo mange gange i slimhinderne.

I: Ja og sa bliver den sddan lidt.

D5: Ja.

I: Oplevede du at der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden?

DS5: Nej.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne.

D5: Ja.

I: Ja. Sa tager vi eksempel 4.

Case 4

I: Kan de med egne ord definere, hvilke problematikker hos borgen du mener der ligger under den valgte
tilstand, som er respirationsproblem.

DS5: (...) jamen det kan jo vere, ohh det kan jo vaere dyspne, det kan igen vare edemer, det kan igen vaere
(...) nedsat mobilisering, jamen ja.

I: Ja. Nu skal jeg lige se. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den
valgte tilstand, hvis vi tager sddan psykisk stette. Din arbejdsopgave der.

D5: Vi ved jo allesammen at der, at de her KOL patienter eller de her darlige lungepatienter de har det
selvfolgelig rigtig rigtig sveert ved at {4 luft og bare den fornemmelse ved vi andre jo bare hvis vi er ved at
drukne ikke eller er under vandet leengere tid end hvad godt er, sd jamen sa bliver vi bange, vi bliver angste
og det rigtig vigtigt at at det personale der er omkring de her patienter med respirationsproblemer, jamen at
de har, kender den tilgang til i forhold og kan vejlede den her patient i forhold til vejrtrekningsgvelser eller
bare sikre at vi nok skal tage hdnd om de her ting og deri mener jeg den psykiske stotte ligger, at vi ligesom
skaber den der ro omkring patienten med det her, ja.

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den indsats der hedder
samarbejde med netverk.

DS5: Jamen det kan ogsé altsé .. bade s er det jo, nu ved jeg ikke om det er den samme fordi at i har en der
hedder samarbejde med samarbejdspartner, tror jeg det var.

I: Det kan godt vere.

D5: Na men for mig er netvaerk alt det netverk som der er omkring ham, ehm det kan bade vare primar og
sekunder og primer der kan man sige jamen altsa der er det de nere relationer han har, at, at bern og
egtefelle eller hvad det kunne vare, er informeret omkring hvordan er tilstanden omkring den her patient og
hvad er ud. altsa jeg skal, jeg kan jo ikke satte en diagnose eller jeg skal jo ikke stille udsigter for en patient
men at de 1 hvert fald er sikre at de har forstdet alvoren i hvor sver .. respiratorisk pavirket patienten er og det
samme i forhold, jeg teenker ogsé det er sygeplejerskens opgave i forhold til samarbejdspartnerne og
informere om hvad de skal vaere opmaerksomme pa og méske opleres, vejledes i de her .. hvad hedder det,
malinger som skal foretages hos sddan en patient.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, hvis man tager den, du har tilstanden der hedder
respirationsproblem og at du sa kan lave den indsats der for eksempel hedder vejledning?

DS: Fin.

I: Ja, og i forhold til at du kan lave den indsats der hedder administration af medicin?

DS: Fin.

I: Og psykisk statte?
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DS5: Ohh det er det samme.

I: Og samarbejde med netvaerk?

DS: Ja.

I: S& koblingerne til indsatserne giver mening.

D5: Giver mening. Ja.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der sa
hedder respiration?

D5: Ja.

I: Ja. Oplevede du at der var begreber der manglede eller som har overlappede hinanden?

D5: Nej.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du ville ved hjelp af begreberne?

DS5: Ja okay. Respiration og cirkulation det hedder det jo den dag, i dag i vores indsatskatalog.

I: Ja her er de ghh delt op.

DS5: Ja her er de delt op, sa det er det jeg siger den kunne ogsé godt ligge under det der hedder cirkulation,
altsa..

I: Ja.

D5: Kom si kom sa.

I: Ja.

D5: For de henger jo helt naturligt sammen de to begreber, eller hvad skal man sige, problemomrader.
I: Ja. Og du oplevede at det var muligt at dokumentere det du ville ved hjelp af begreberne?

D5: Ja.

Case 5

I: Der hopper vi til indsatsen. Om du med egne ord kan definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger i
den valgte indsats, som er respirationsbehandling?

DS5: Jamen, det er igen at fA méalt nogle verdier, kontakte egen laege .. igen der kan ogsa vere ergoterapeuter
eller nogle terapeuter man skal have fat i forhold til noget lungefys, eller hvad hedder det fys og ergo ja, der
kan veare nogle, nogle hjelpemidler i forhold til, til hvad hedder det .. lunge ..

O: Traening?

DS: Ja, treening, lige pracis. Ja.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, nu er tilstanden respirationsproblem og at du sé kan
lave en vejledning?

DS: Fin.

I: Og at du kan lave en ghh respirationsbehandling.

DS5: Det passer ogsé.

I: Og at du samtidig har tilstanden respirationsproblemer og kan lave noget samarbejde med netvaerk.

DS5: Det er, ja.

I: Giver det mening at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der hedder
respiration?

D5: Ja.

I: Oplevede du at der var begreber der manglede eller som har overlappet hinanden?

DS5: Nej.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne.

D5: Ja.

Case 6

I: Hvilke problematikker hos borgeren mener du der ligger under den valgte tilstand, som er
vandladningsproblemer?

D5: Der kan vare mange, ehm hvad skyldes det her vandladningsproblem, skyldes det at patienten ikke har
faet nok at drikke, skyldes det at patienten ikke kan temme bleren, skyldes det en urinvejsinfektion, skyldes
det at .. en anden sygdoms, sygdomstilstand i blereregionen/urinledere og nyre.

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver der ligger under den valgte indsats, som er
behandling og plejeregimer, kateter.

DS5: Ja, men der ligger jo den i forhold til, ferst skal vi have fundet ud af hvorfor kvinden, eller det finder vi
jo ikke ud af forst, vi er nedt til at handle her og nu pé at hun ikke kan komme af med vandet, for sa at fa
anlagt et kateter eller sat nogle indsatser i vaerk i forhold til vaeskeskema, diureseskema, behandling, sticks af
urin, kontakt til egen laege, sa er der selvfalgelig noget vejledning i forhold til personale, oplering i forhold
til, nu har jeg ikke skrevet den pé, oplering i forhold til .. assistenter der skal varetage opgaven.
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I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har en tilstand der hedder vandladningsproblem
og at du sa kan lave en eller anden form for en vejledning?

D5: Ja, det er fint.

I: Ja.

D5: Jeg mener det ligger implicit i samtlige tilstande.

I: Ja.

O: Okay, sa den mener du faktisk at den burde ligge under alt.

DS5: Ja. Jamen det sagde jeg ogsa, men det er ikke sikkert det var s tydeligt, men ja.

O: Ja.

D5: Og det mener jeg faktisk ogsé en oplaring i en eller anden forstand, enten oplearing af at patienten i
forhold til at gare ham selvhjulpen, selvhjulpen eller oplaring i forhold til personale for og .. hvad skal man
sige, give dem den fornedne viden omkring de her ting, sd det mener jeg at den enten skal ligge implicit i alle
tilstande vejledning og oplaring.

I: Sa det at de ligger hver for sig, det er sddan lidt.

DS5: Vejledning og oplaring, man kan godt sddan slache (/) den og sa, legge den pa den samme, ja, og det
ber implicit vaere, jeg ved godt at sddan er det ikke i dag, men det burde det vere, for man kunne fange rigtig
mange ting ved at gore det pa den made, ved at vejlede og oplare, bade personale men ogsa parerende og sa
videre og sa videre, s& kunne vi komme af med rigtig mange opgaver ude i hjemmesygeplejen.

I: Ja.

O: Ja, men det horte vi faktisk ogsé at det var blevet meget mere en del af, hvad hedder det, serviceomradet,
altsa social og sundhedsassistenter og -hjelpere, det der med at det handler rigtig meget om, om at de oplaere
borgerne til at gore tingene selv, faktisk.

DS5: Ja, der gor terapeuterne i serdeles grad, vi har jo virkelig, man har splittet XX op i to, to omrader i
forhold til rehabilitering og ansat mange terapeuter i forhold til at de skal ud og, og .. vurdere, lave en
funktionsvurdering af patienterne i hjemmet.

I: Ja.

O: Ja.

D5: Bhh jeg mener helt sikker det er en god indsats, jeg mener ikke at man laver, jeg mener det er en dum ide
at man laver et projekt pa sa darlige nogle borgere som man har ude i, i byen nu, man valgte nogle af de
tungeste borgere ud, for at se om man kunne gere dem selvhjulpen, folk der har faet hjemmepleje i 10-20 &r
og det gav ingen mening, det gav mere mening at man tog dem i udskrivelsen og sé, sa kiggede man pé alder,
i stedet for at man kiggede pa hvor mange timer de fik.

Alle griner.

D5: Jeg vil gerne have offentliggjort det her.

O: Ja. Vi skal nok preve at fa det med.

Alle griner.

I: Vi sender det videre. @hh nu skal jeg lige fange den her.

D5: Nej det giver sgu ingen mening, det var minus pa det resultat, de hentede intet hjem.

O: S& er det ogsé lidt op af bakke.

DS5: Tvertimod, de fik en masse darlige patienter.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der hedder
udskillelse af affaldsstoffer.

D5: Ja.

I: Ja, oplevede du at der var begreber som manglede eller overlappede hinanden?

DS5: Ja det var der faktisk lige pa den her synes jeg. Jeg kunne simpelthen ikke ohh forsta, nej det var forkert,
jeg kunne ikke forsta at ved urinvejsinfektion, indsats minus star der her.

I: Ja.

O: Ja.

D5: Det forstér jeg ikke.

O: Negj

DS5: Det er da lige praecis der vi kan fange s& mange, hvad hedder det indleeggelser, ved at lave nogle
indsatser der here til urinvejs, eller forebygger urinvejsinfektion, s& det forstar jeg ikke.

O: Nej, sa den skulle udpensles?

DS5: Ja det skulle den da i seerdeleshed, der er da mange indsatser.

I: Hvis du skulle n@vne nogle indsatser, hvad for nogle ville du teenke der sé skulle ligge der?

D5: Score-skema simpelthen, ehm rent, at, at lige sa snart man har mistanke om og den henger jo lidt til i
forhold til urinretention herover ved vandladningsproblemer ikke ogsd, den stér jo heller ikke beskrevet her
urinretention, og det skyldes jo rigtig mange gange urinvejsinfektion, s man skal sette nogle scorer, lave
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nogle score-skemaer, man skal lave en udredninge pa hvorfor er, hvorfor er det hun har gentagne
urinvejsinfektioner, det kan have noget med hygiejnen at gore, det kan vere pa grund af en sygdom
selvfolgelig og s skal der simpelthen scores pa vaske og pé udskillelse, s& det undre mig rigtig meget.

I: Ja.

O: Godt.

I: Oplevede du at det var muligt at dokumenter det du ville ved hjelp af begreberne?

DS5: Ja, lige p& undtagelse af det der urinvejsinfektion som vi ser 9 ud af 10 gange, 10 ud af 10 nir man
anlegger kateter, sa efter et par uger sé fir de et udslag, det er helt normalt, s det undre mig rigtig meget at
det ikke er beskrevet, specielt nér det er en af de hyppigste drsager til at folk bliver indlagt pa plejehjem.

I: Ja. S& kommer vi til eksempel 7

Case 7

I: Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand, som er utilstreekkelig indsigt i behandling. Hvilke problematikker hos borgeren?

D5: Jamen den problematik at hvis ikke patienten ikke har indsigt i sin behandling s tager vedkommende i
det her tilfeelde forkert insulin, fir maske ikke den maengde, far det méske ikke injiceret det rigtige steder,
generet, skal jeg teenke generelt?

I: Hvis du tager den sddan lidt vak fra casen (afbrydes)

D5: Jamen sa er det jo at, ohh at patienten far en forkert behandling simpelthen.

I: Ja.

D5: Og det kan vere pa .. alle niveauer, en patient der selv skal tage stottestremper pa der ikke er klar over
det, sé nytter det jo ikke noget at du bare stopper ved anklen den skal altsé helt op for ikke at f4 en blodprop.
Sa ja. Der kan vere mange, ja.

I: Ja og der har vi haft den der oplering og vejledningsindsats.

DS: Ja.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har denne her utilstreekkelig indsigt i egen
behandling og at du sa kan lave en opleering.

DS5: Ja den er god.

I: Og ogsa at du kan lave en vejledning.

D5: Det giver mening.

I: Ja. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der
hedder viden og udvikling?

D5: Ja, det er det jo nok ndr man kigger pa de tilstande der ligger der under, men sadan som det er i dag sd
ligger det igen, det her handler om diabetes den ville vi have lagt over ved ernaring og underernering ville
den sé ikke give mening at den stod, for der er ikke nogen indsatser der .. eller tilstande der er beskrevet i
forhold til, til diabetes og det undre mig.

I: Ja.

O: Sa der mangler lige sddan en diabetes indsats eller en diabetes tilstand?

D5: Omvendt kunne man ogsa laegge den under cirkulation fordi det her er en en ghh .. injektion man giver
(...)ja.

I: Ja.

D5: Altsé viden og udvikling i dag bliver udelukkende i dag beskrevet under demens, om folk er konfuse
eller om om de er i grad eller i (...) hvad hedder det, i stand til .. og kan give udtryk for deres egen (...) hvad
skal man sige, tilstand. S& den, den bliver i dag i hvert fald ikke brugt p& den her made under viden og
udvikling og der ligger de tilstande heller ikke.

I: Nej. Sa det er ligesom om man med de her (afbrudt)

DS5: Altsé viden det er noget jeg ved om mig selv sd pa den giver det god, altsa kan jeg sagtens forsta det,
men man bruger det ikke den dag i dag.

I: Sa de bruger lidt problemomréderne anderledes end hvad i er vant til nu? Altsa sddan som de har tilteenkt.
D5: Ja, men jeg siger ikke at det, men det er noget, det bliver en udfordring for de sygeplejersker.

DS5: Viden og sa utilstrekkelig indsigt det, det de ligger meget godt op af hinanden de to. Sa ja, vi bruger
problemomréderne pé en, pa en anden made i vores vurdering i dag, s& det vil selvfolgelig give lidt ..

I: Tilveennings?

DS5: Ohh ja ja.

I: Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

DS5: (...)

I: Da mé gerne kigge pé casen.
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DS5: Altsé, jeg ville jeg ville (...) Ja, der skulle s& noget andet, der skal noget mere pa tilstanden sa i
behandling af diabetes for eksempel eller et eller andet fordi, for lige umiddelbart ville jeg ikke sige det var
logisk at jeg fik ..

I: At du dokumenterede sadan der?

DS5: Nej.

I: Nej, du mangler et eller andet?

D5. Men igen det er fordi jeg jo ikke lige ville have lagt den under der, fordi ernaring at ved vi prompte at s&
snakker vi overveaegt, undervagt og eller diabetes, som det er nu.

I: Ja, sa der mangler en eller anden for sddan noget diagnose som kobles til den for at vaere sikker pa at.

DS5: Ja, det kunne vere en god, det kunne man godt teenke, det kunne man godt teenke i mange henseender,
men den her utilstreekkelig indsigt i behandling, den kunne man ogsa ligge oppe ved hende her der lige var
ny nyopereret og hvad sker der hvis ikke hun ligesom far forstaelsen af at hun skal dryppe sit gje, sé den
viden og udvikling den kunne man ogsa have lagt oppe ved hende, hver gang vi handler om en eller anden
der skal oplares i noget, men omvendt sé vi at ligge den, valgte jeg at den umiddelbart gav mest mening at
den 18 under den der hed sanser. Sa ja.

I: Ja. Sé tager vi eksempel 8

Case 8

I: Kan de med egne ord definere, hvilke problematikker hos borgeren der ligger under den valgte tilstand,
som er problemer vedrarende vaeskeindtag?

DS5: Jamen det kan jo bade vaere dehydrering, overhydrering, og sé de tilstande der métte komme i forhold til
dehydrering i forbindelse med konfusion og almen sveekkelse og (...) hvad hedder det ..hud og slimhinder
bliver pavirket og ved overhydrering sa gdemer og lungeproblemer og.

I: Ja.

D5: @hh der kan vere mange problematikker under den.

I: Ja. Kan du med egne ord definere, hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, som
er regulering af vaeskebehandling 1.V.? Hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den indsats?

DS5: Jamen der er jo selvfolgelig, der er igen leegekontakt, der er vaerdier der skal males, der er hygiejne
omkring det her fordi det er en [.V. adgang, der er tilsyn drop hver x antal timer .. det derfor har jeg ogsé lagt
den i forhold til samarbejde med netvaerk fordi der er noget omkring observation, bade af indstik sted og af
indleb og af almen tilstand af patienten og det stér vi ikke ude og ger, det er meget meget sjeldent at vi har
regulering af vaeskebalance 1.V. i hjemmene i foregar kun pé plejehjem hvor der er 24 timers opsyn, vi skal
faktisk kunne kalde og vi skal faktisk kunne vere der i lobet af no time fordi de ikke er delegeret til og
kunne, de er ikke uddannet til at kunne varetage [.V. behandling, s& der ligger ligger rigtig meget under den
indsats.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, nu har du en tilstand der hedder problemer
vedrerende vaskeindtag og at du sé kan lave et samarbejde med netveerk? Hvis vi tager den indsats, den
forste.

DS5: Ja, men men, jamen det handler igen, fordi har man problemer ved veskeindtagelse s& skal man jo have
hjeelp til at fa, fA noget mere veske og det kan du udelukkende sa fa ved at der sé er nogen der kommer og
minder dig om det, det vil altsa sige at det er en, det er noget personale der skal komme og informere om det
og sa bliver det et samarbejde med netverk men igen i forhold til .. altsd hvis man lige ser bort fra I.V., altsa
vaskebalancen med 1.V., sé er det igen som jeg sagde tidligere s er der de her scoreskemaer, hvad hedder
det .. observationsskemaer som vi skal ind og have udfyld og sddan nogle ting.

I: S& koblingen giver okay mening.

DS5: Ja det gor det, absolute og sddan er det ogsa i dag, sa det ville veere helt nerliggende.

I: Og ogsé koblingen fra tilstanden og til regulering af veeskebalancen 1.V. og sa samtidig med oplaering og
vejledning?

D5: Ja.

I: Giver det mening at det valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der hedder
ernring?

DS5: Altsé nér vi snakker I.V. som det er i dag, s& vil den helt klart ligge under cirkulation men .. s der kunne
den ogsé ligge.

I: Ja. Opleve du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

DS5: Nej.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du ville ved hjelp af begreberne?

D5: Ja.
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Case 9

I: Kan du med egne ord definere, hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand, kroniske smerter.

DS5: Ja, men der er jo igen ipro, ehm det er sjovt som jeg vil sige det, immobilisering (...) ja har man
diagnosen kroniske smerter s far man et hav af smertestillende medicin og s er der jo noget i forhold til
obstipation,og der noget med cerebrale pavirkninger, der kan vare cerebrale pavirkninger hvis det er
morfinlignende praparater vi snakker, ja, tenker jeg.

I: Kan du med egne ord definere, hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats
smertevurdering?

DS5: Jamen altsé vi skal ud og se pd den her patient og sa skal vi jo igen sperge ind til, jamen lave en
anamnese omkring hvorndr pa degnet har du mest, flest smerter, gennemgé smerte, eller hvad hedder det ..
medicinkort (...) jamen maske igen have de parerende pa banen, har manden ondt fordi han ikke har faet
hentet sin medicin, og der kan vere rigtig mange ting under den, men ja vi skal jo ud og kigge pé den her
mand i forste omgang.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har kroniske smerter og at du (afbrydes)

DS5: Den er god.

I: Ja og det geelder dem alle tre.

D5: Det gzlder dem alle, ja.

I: Og giver det mening at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der hedder
smerter?

D5: Ja.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller som overlappede hinanden?

D5: Nej.

I: Nej. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D5: Ja.

I: S& hopper vi til eksempel 10.

Case 10

I: Kan du med egne ord definere, hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats
sondeernaring?

D5: Jamen det handler igen om og skal ud og vurdere den her patient i forhold til, der er noget omkring vagt,
der er noget omkring, der kan vaere noget omkring blodsukker, si er der samarbejde med netverk, igen
samarbejdspartner i forhold til oplering af den her sonde, sa skal vi have kontakt til distist, vi skal maske
have fat i ergo igen i forhold til nogle hjelpemidler, i stedet for at, at hvad hedder det, at personalet render
derude fire-fem gange og giver sondeern@ring, si var det maske smart at sette det pd en pumpe sa korer det
kontinuerligt, sa spare man i hvert fald en del timer der, ja.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har problemer vedrerende fodeindtag og at du
s kan lave de indsatser der ligger.

D5: God, det passet fint.

I: Ja.

D5: Ogsé i forhold til ernaringsscreene, selvom det selvfelgelig primaert er dizetister der gar ud og laver den,
men men vi skal ogsd ind og ern@ringsscore patienterne, altsa ind og triagere dem simpelthen.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der hedder
ernring?

DS: Ja.

I: Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

DS5: Nej.

I: Nej. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D5: Ja.

I: Ja. Det var faktisk det.

O: Ja,jeg teenkte jeg bare lige pa, at nu har du ved nesten alle sammen har valgt flere indsatser, ville du, ville
du, fordi nu siger du at du oplever at du godt kan dokumentere det du gerne vil, sédan ved de enkelte cases
faktisk, men tror du at du ville kunne gere det ud fra en enkelt, hvis man skulle valge en indsats.

D5: Ja.

O: Sa ville du ogsa stadig godt kunne deekke sddan?

D5: Ja.

I: Men du har den der med at oplaring og vejledning og det her, det er noget der ligger i burde ligge i selve ..

CXXIX



DS5: Det burde, det burde, altsa den ligger jo, den er sddan sporadisk, hvad skal man sige placeret ikke ogsa,
men jeg mener bare det implicit ligger 1 en sygeplejerskes opgave at skal bade kunne vejlede og, og det har vi
ligesom ogsé committed os til, det star ligesom i vores autorisation, sé jeg kan ikke forstd, det ber ikke vaere
noget stort og wauw altsd. Men der er vi jo nok sa forskellige.
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Transskribering 6

Interviewer: 1
Observater: O
Deltager 2: D2

I: Vi starter med sddan nogle overordnede spergsmal omkring begreberne, som du lige har provet at bruge.
Og bagefter sa vil vi gerne gé de enkelte eksempler igennem og sadan snakke lidt om din vurdering og
opfattelse af de her begreber.

D6: Ja.

I: Ja. Hvordan oplevede du at bruge begreberne i det her afprovningskatalog?

D6: Altsé séddan lige umiddelbart, sa kan jeg jo genkende nogen af dem.

I: Ja.

D6: Og det betyder jo meget. Men alligevel sa blev jeg jo sadan i tvivl om, om de indeholdt noget andet.

I: Ja.

D6: De behgver jo ikke at indeholde det samme som jeg lige forstar ved det.

I: Ne;j.

D6: Ehmm. Sadan lige hurtigt, s over.. Sddan generelt s& fungerede det meget godt.

I: Ja.

D6: Jeg savnede nogle ting men det kommer vi nok til at snakke om.

I: Det er jeg ret sikker pa vi nok ger.

D6: Ja, men det er jo den der genkendelighed, teenker jeg.

I: Ja. Hvordan oplevede du at skulle dokumentere de her eksempler ved hjelp af foruddefinerede begreber i
forhold til den dokumentation, du er vant til?

D6: Det er jeg jo os vant til

I: Duer ja..

D6: Ja, vi har jo.. Vi har vel den der hedder 2 eller.. Vi kerer i hvert fald nogenlunde det samme kan jeg se
herindenfor. Og faktisk s har vi lige faet et nyt katalog igen.

I: Okay

D6: Sé det er jeg egentlig vant til at arbejde indenfor det der med at respiration det er.. Nu daekker vores bade
respiration og cirkulation. Det er endnu mere forvirrende.

I: Ja.

D6: Sé jeg er egentlig vant til at man har nogle sddan generelle begreber, som man er nadt til at tage
udgangspunkt i.

I: Okay. Ja. Udviklingen af de her begreber det er jo sddan et forsgg pa at lave en standard, hvor man sédan
ensarter dokumentationen. Eh.. Kan du se meningen i at lave standarder i omsorgsjournaler — For
dokumentationen i omsorgsjournaler?

D6: (...) Ja, det kan jeg godt. Til dels. Altsé jeg.. Man er nedt til pa en eller anden made at have nogle
standarder, nogle kategoriseringer for ligesom at have et fzlles udtryk. Ellers ville vi ikke vide hvad vi skrev
indenunder. Sa ville mit.. Jeg ville maske skrive en ting og nogle andre.. P4 den méde, sa giver det noget
overblik og det giver ogsa nogle.. Noget forstaelse for hinandens kategorier. Hvad er det vi snakker om, s& vi
ved at vi snakker om det samme..

I: Ja.

D6: Fordi sygeplejen det.. Det er det garanteret ogsa hos ergoterapeuter.. S& har vi mange begreber, blade
veaerdier for eksempel.

I: Ja.

D6: Hvad er det? Der er meget der ligger implicit og som man forstér, hvis man er den samme — Har den
samme fagidentitet, ikke?

I: Ja.

D6: Sa jo, det giver mening ogsé for hurtigt at fa overblik fordi det er jo det man skal. S& langt henad vejen,
jo.

I: Ja. Hvor ser du det maske ikke sddan giver mening?

D6: Jamen jeg.. Nogen gange synes jeg jo ikke det giver mening i mit hoved i hvert fald i de her overskrifter,
de begreber, som jeg sa bliver tvunget til at bruge, hvor jeg vil bruge dem pa et andet niveau for eksempel.
Altsé vi har jo haft meget de her diskussioner omkring, skal det hedde Administration af medicin? Det har
ogsa noget at gare med hvordan selve systemet er udformet. Derfor synes jeg faktisk, det er svert at svare pa.
I: Ja.

D6: Fordi det der med administration af medicin som mit fokusomréde eller problemomrade.

I: Ja.
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D6: Det siger jo ikke ret meget om, hvad det er for en patient i bund og grund.. Eh.. Jeg skal ind til hvis man
bruger det som overblik.

I: Ja.

D6: Sa derfor har vi haft nogle diskussioner omkring, skal det hedde for eksempel cancer i stedet for smerter
og skal det komme som under - hvad hedder det - underinddelinger eller delomrader, problemer.

I: Ja.

D6: Sa pa den méde er der mange ting. Det er sveert at svare pa en ting fordi det athaenger af hvordan
systemet er sat op tenker jeg.

I: Ja.

O: Sa det er i jeres eget system at I sddan har diskuteret, hvordan det skulle..

D6: Ja, det bliver lavet om lgbende. Nu har jeg jo veret her i 19 ar s det.. Det er sadan ca. hvert 3. ar sé skal
der laves noget nyt.

I: Ja.

D6: Og sé er det jo de gjne der ser. Det er jo derfor det er super godt, at I kommer ud og herer, hvordan det
fungerer, for det er jo de gjne, der sidder og kigger at det her det giver mening og sa giver det méske ikke lige
helt sa meget mening i praksis.

I: Nej. Det er jo lige det. @hh.. Anvender du afkrydsning nar du dokumenterer i omsorgsjournalen i dit
nuverende arbejde?

D6: Nej.

I: Nej. Ehh.. Nar du dokumenterer i omsorgsjournalen, tenker du s over hvad den information du legger ind
skal bruges til?

D6: Ehmm.. Ja, det gor.. altsé.. Det er jo en dokumentation pd bade en ydelse som jeg har varet ude og
levere og en oplysning som mine kolleger kan arbejde videre p4, s jeg teenker jo os at den skal pa en eller
anden made vere malrettet eller i hvert fald synliggere, hvad det er vi har gang i

I: Ja.

D6: Og sé er jeg meget bevidst om det her med at patienterne jo kan fa lov til at leese deres journal nar som
helst.

I: Ja.

D6: Sa det man skriver deri, det skal altsd ogsa veere noget, som man kan begrunde eller vil sta ved eller skal
i hvert fald veere formuleret pa en made sé det ikke stader folk, tenker jeg, men stadigveek s man fér de
faktorer frem som er vigtige i lige pracis den der situation.

I: Ja

D6: Ja.

O: Kan du uddybe hvordan du tenker med hensyn til at du dokumenterer dine ydelser? (...) Hvad det skal
bruges til nér du...

D6: Jamen jeg teenker at det er for eksempel hvis jeg skriver at jeg har veret ude og anlaegge en venflon eller
leegge et nyt kateter og det fungerer med klar urin og bla bla bla. Jamen s& har man givet udtryk for, at der
har ikke vaeret nogen komplikationer i forbindelse med den her anlaeggelse af kateter — Det er gaet fint, eller
omvendt der har siddet en masse koalitioner, altsd kalkaflejringer og sddan noget pa kateteret og det har
vaeret svaert, sé jeg tror maske at vi fremover skal skifte hyppigere eller.. Sd kan mine kolleger i hvert fald
finde tilbage og se, er det her et engangstilfeelde eller er det sket for. P4 den made..

I: Ja. Godt.

D6: Gav det mening?

O: Ja, det gjorde det.

I: Det gjorde det helt sikkert for sygeplejersken.

D6: For sygeplejersken..

Alle griner.

D6: Apropos..

I: Ja. Ehh.. Nu vil vi gerne sddan ga igennem de enkelte eksempler og sa er vi jo rigtigt interesserede i at
heare, hvordan du s&dan har opfattet de forskellige begreber. Ehh.. Og der er ikke noget, der er rigtigt eller
forkert, sa det er jo din subjektive opfattelse. Og vi starter med eksempel 1 og vil gerne sddan have dig til at..
Nu ved jeg godt vi har bedt dig om at dokumentere udfra en case, men vi vil gerne have dig til at se sadan lidt
bort fra casen.

D6: Na for seren.

I: Ja. Men jeg skal nok blive ved med at sperge indtil jeg far det ud af dig, jeg gerne vil have.

(griner)

Case 1
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I: Men om du kan forklare, hvorfor du har valgt den tilstand, der hedder sygdom i det kardiovaskuleaere
system?

D6: Ma jeg kigge herover?

I: Ja, det mé du gerne. Den er maske lidt sver..

O: Altsé ja, jeg teenker — Det er fordi vi har lige fiet et ekstra spergsmal ind i vores interviewguide i dag sa
det var lige sddan en afprevning, om vi kunne fa det til at fungere, sa faktisk til det spergsmél mé du gerne
lige kigge pé casen.

I: Ja.

O: Hvorfor du har valgt den tilstand du har valgt..

D6: Jamen jeg havde jo ikke andre muligheder tenker jeg.

O: Ne;j.

D6: Men.. Men det synes jeg jo var generelt, at der kun var en indenfor.. Nej, det var der sa ikke, der var to.
I: Ja.

D6: Men det var jo begraenset, hvad der var faktisk langt hen ad vejen omkring tilstandene.

I: Sa udfra case 1, der syntes du kun du havde den mulighed?

D6: Ja, for der er ikke andre.

I: Ja, godt..

D6: Hvis jeg skulle holde fast i min cirkulation, jo.

I: Ja. Kan du med egne ord definere, sddan hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under
den valgte tilstand som er sygdom i det kardiovaskulaere system?

D6: Jamen.. ehh.. Der var jo faktisk lige precis en af dem, hvor jeg savnede noget. Og det er jo fordi jeg
sidder og teenker at nér jeg leser, at hun far blodfortyndene medicin, sa er der jo noget omkring noget INR,
s&dan en blodpreve, ikke.

I: Ja.

D6: Som i forbindelse med blodfortyndene er relevant at vide for mine kolleger, at her er noget vi skal vere
opmarksomme pa. Ehmm.. Men det var faktisk en af de eksempler hvor jeg os manglede noget andet jo.

I: Hvad synes du du manglede?

D6: Jeg manglede at fa sat pa, at hun har sukkersyge.

I: Ja.

D6: Den her borger. Men omkring det her med cirkulation, s& synes jeg at det giver meget godt mening for
mig med sygdom i kardiovaskulare system.

I: Ja, men hvis du saddan tenker i borgere, der har den her tilstand, hvilke problematikker vil de sddan oftest
have hvis man kan sige det sédan?

D6: Jamen de kan jo have mange.. De kan have, hvad hedder det, problemer med for darligt iltoptag i.. altsa
hvad hedder sddan nogle.. arterielle.. ehh.. hvad fanden hedder sddan noget? Problemer med deres arterielle
system. Altsa at karrene er klottet til for eksempel. Jeg kan jo se, at hun ogsa far noget kolesterolsenkende
medicin, sa hun har jo ogsé forhejet kolesterol hende her.

I: Ja.

D6: Hun kan jo veare i risiko for at fa nogle sér.

I: Ja.

D6: Ehh.. Ja, der kan jo vere mange ting.

I: Ja, det er fint. Du behover heller ikke at sidde og remse dem, men bare lige sadan..

O: Bare lige séddan det forste..

I: Kan du forklare hvorfor du har valgt den indsats du har valgt, som er kredslebsbehandling?

D6: Jeg skulle lige til at sige, at det var fordi der manglede administration af medicin men det passer sa ikke.
O: S& der ville du faktisk have valgt..? (administration af medicin)

D6: Ja, det ville jeg. N4, den sé jeg ikke- Den ma jeg lige have hoppet over.

I: Vil du sa hellere skrive administration af medicin? Det gor vi bare lige sadan der.

D6: Fordi jeg teenker ikke at i den her situation her.. For mig, nér jeg sddan lige laeser det, sé er det sidan en
af de her dagligdags situationer, hvor vi er ude og dosere medicin. Jeg ser ikke, at der sddan er et eller andet
oplagt problematik her omkring hende.

I: Ne;j.

D6: Sa derfor ville jeg have taget den der, hvis jeg ellers havde abnet gjnene.

I: Der er det meget godt, at vi lige sidder og gennemgér dem bagefter, s kan man i hvert fald lige né at se,
hvis der er et eller andet. Ehmm..

O: Jeg har bare lige et spergsmél. Det der du sagde med at du ville gerne kunne dokumentere, at der var en
diabetes. Fordi det simpelthen mangler deri, at du.. Altsa der mangler du egentlig den tilstand, at du kunne gé
ind og dokumentere at det var en diabetes?

D6: Ja, egentlig.
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O: Den manglede du deri?

D6: Ja, jeg tror der kommer et eksempel mere, synes jeg.

I: Ja.

D6: Jeg synes jeg savnede den en gang til, ja.

I: Ja.

D6: Og det er igen i forhold til det her med overblikket. Det er jo ikke i forhold til precis den der..

I: Ne;j.

D6: Men det er igen, jeg synes jeg kommer ind i den diskussion om, hvad er det det overordnede
fokusomrdde skal hedde her?

I: Ja..

D6: Skal det hedde administration af medicin og sé en arsag borgeren har? Hjerteinsufficiens eller hvad nu
og sukkersyge eller er det selve, hvad hedder det, lidelsen som skal forst?

I: Ja.

D6: Det er hele tiden sddan en afvejning mellem de ting, for det der giver god nok mening, men herude ville
en anden sygeplejerske jo ikke kunne se, at borgeren ogsé havde sukkersyge.

I: Ne;j.

D6: Som kunne vere relevant, hvis man lige blev ringet op af en hjelper, som sagde jeg synes hun er sddan
lidt fjern eller hvad nu det er, sa kunne det jo vere fint, ndr man lige slog op pa sin tablet eller hvad man nu
havde. FSIII for sygeplejersker

I: Kan du med egne ord definere, hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats, som er
administration af medicin?

D6: Ja, nér jeg lige sddan teenker — Nér jeg lige sddan ser det der administration af medicin, sa tenker jeg
sédan meget konkret at heelde tabletter op.

I: Ja.

D6: Det er fordi vi har den.. Den har vi jo specificeret ud i flere andre ting — Det kunne ogsa vere at give iv
medicin eller give indsprgjtninger eller hvad nu ellers, smerteplaster og sddan noget. Det er det hos os. Der er
det delt ud administration af medicin og sé iv og sé..

I: S& er der nogle underpunkter.

D6: .. Smerteplastre.

I: Okay. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats? Altsa fra tilstanden, den er sygdom i det
kardiovaskulare system og at du sa kan yde den indsats, der hedder administration af medicin.

D6: Jamen det synes jeg egentlig er okay.

I: Ja. Og giver det..

D6: Det er meget specifikt igen.

I: Ja, nu skal jeg..

D6: Ja, den gar jo direkte pa hjertekar-problematikken.

I: Ja.

D6: Og ikke pé det andet jeg har doseret. S& jeg kunne taenke, at nar man er sa specifik, sa kunne man tenke
at sa skal jeg ogsé have en med diabetes, jeg skal have en med.. administrering med KOL, og en med.. Altsa
sé ville jeg kunne komme ud i mange dokumentation afsnit.

I: Ja.

D6: Ja.

I: Giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde, der hedder
Cirkulation?

D6: Ja.

I: Ja.

D6: Det synes jeg det gor.

I: Ja. Oplevede du der var begreber, der manglede eller som overlappede hinanden?

D6: Ja, det var den der med diabetes.

I: Ja, du mangler lidt en.. Hvad hedder sddan en? En diagnose.

D6: Ja.

I: Ja. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved hjelp af begreberne?

Dé6: Ja.

I: Ja.

D6: Sa ryster jeg pa hovedet og siger ja.

Griner.

D6: Ja.

Case 2
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I: Ja, det er helt i orden. Sa gar vi til eksempel 2. Kan du forklare hvorfor du har.. Det er de samme sporgsmal
jeg kommer til at stille, sa det er bare lige, hvis du tanker at jeg sperger om det samme.. Jeg er ikke géet pa
gentag.

Dé6: Ja.

I: Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand, du har valgt, som hedder kirurgisk sér?

D6: Det er fordi borgeren har faet lavet en hoftealloplastik, altsd har varet inde og blive opereret.

I: Ja. Og kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den
valgte tilstand, kirurgisk sar?

D6: (...) Prov lige at sig det en gang til fordi nu bliver jeg i tvivl om, hvad det er du egentlig sperger mig om.
I: Ja. Det er om du med egne ord kan definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under
den valgte tilstand?

D6: Der ligger ind under det med kirurgisk sar? Der ligger jo sdrbehandling, teenker jeg.

I: Ja.

D6: Lige ind under det der med kirurgisk séar.

I: Den er sadan lidt..

D6: Ja, den er lidt tricky. Jeg sidder og tenker pa, om I teenker pé, der er jo os mobilitetsproblematikker,
som.. Men det er ikke det jeg svarer pa nu. Nu svarer jeg pé..

O: Jo, det er faktisk det vi leder efter, fordi det er..

Alle griner

O: Jamen vi har simpelthen.. Det spargsmal har vi arbejdet sd meget pa for at {4 det stillet korrekt.

D6: Ja.

O: Men det er faktisk, hvad for nogle tilstande..

I: Vi har sadan et eksempel her. For eksempel s er der en tilstand et eller andet sted i det her indeks, der
hedder sevnforstyrrelse, hvor s man har lavet lidt definitioner om at det der herer under sgvnforstyrrelse er
sédan noget som sgvnapne og problemer med at falde i sevn og opretholde. Og altsé det er sddan alt muligt,
der sadan kan forbindes med..

D6: Med den tilstand.. Ja, men..

I: Sa det er meget bredt.

D6: Ja, bade og, for jeg teenker jo at den her tilstand, kirurgisk sér, som jeg har valgt her. Det er jo
sérbehandlingen, der herer derind under. At hun har nogle andre problemer, s skulle jeg jo have varet ovre
og valge et indsatsomrade, der hed et eller andet omkring bevegelse eller.. hvad hedder det.. A (...)

O: ADL?

D6: ADL eller et eller andet andet mobilitet, at nu kan jeg ikke lige huske hvad de hedder. Lige preecis.. Nér
tilstanden hedder kirurgisk sar, sa tenker jeg jo, at det er sdrbehandlingen og det er omkring selve saret,
selvfolgelig os, hvis der var nogle. Havde der nu varet nogle cancersér, s kunne der have varet nogle andre
problematikker omkring det, for eksempel lugtgener eller at man socialt isolerede sig og sddan nogle ting.
Her kan ogsa vere nogle smerter for eksempel men jeg tenker det med mobilitet, tenker jeg.. Ja, sé skulle
det veere saret der gjorde det.

I: Ja.

D6: Men jeg tenker mere det er operationen.

I: Ja.

D6: End at det er séret. Den er lidt tricky.

I: Ja. Det er ogsé helt i orden.

O: Vi kan bruge alt.

Alle griner.

I: Kan du forklare hvorfor du har valgt den indsats, der hedder sdrbehandling?

D6: Det var fordi jeg synes det stod sddan meget specifikt, at det var det jeg kom for. Og derfor tog jeg den
ud.

I: Ja. Og kan du.. Har du mere at sige?

D6: Nej det var det her med at skifte forbindingen. Det var det der stod, og jeg tenkte egentlig det var den
ydelse, som jeg skulle dokumentere, som jeg var derude for, at borgeren havde det her sar og hvad det var, vi
gjorde ved det.

I: Yes. Ja. Kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats
— Det har du lidt vaeret inde pa.

D6: Ja, det er jo samme. Det er jo at komme og skifte forbinding og holde gje med om der gér infektion og ..
I: Ja.

D6: Hvor meget det siver, hvor ofte det skal skiftes, om der er nogle smerter og sa videre. Hygiejniske
principper og hvad nu ellers der er, der folger med.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats? Altsé fra det kirurgiske sar til..
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D6: Det synes jeg det passer meget godt.

I: Ja.

D6: Det er det, jeg er vant til.

Griner.

I: Det er jo kun godt.

Griner.

I: Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade, der
hedder hud og slimhinder?

D6: Altsé nu var det jo faktisk logisk for mig nu.. det var det ikke da vi fik den kategori, der hed hud og
slimhinder.

I: Ne;j.

D6: Der tenkte jeg at det var da underligt, men det er igen det der med alle de ting man blive usynlig overfor,
der lige pludselig bare er logiske.

I: Ja.

D6: Heldigvis jo, pd mange méader.

I: Ja.

D6: Sé i den her situation sa giver det mening, men det gjorde det ikke, da jeg blev prasenteret for det i sin
tid.

I: Nej.det der med man vanner sig jo

Dé6: Ja.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede, eller som overlappede hinanden?

()

I: Du ma gerne kigge i, hvis det gore det nemmere

D6: Jamen det hvor jeg synes det bliver det lidt sveert. Det er der hvor jeg tenker det er vigtigt. Det er ogsé
en diskussion som vi har kerende. Det her med at ha syv forskellige fokusomrader, sd bliver det simpelthen
s& mudret et billede. Vi har sadan et ude og et inde. Sddan en kamp i hjemmeplejen hvor indeomréde de
dokumentere alt simpelthen, og det er meget svart at fa overblik, fordi at det jo. Det ved i maske ogsé hvor
hurtigt det skal gé, og man har ikke tid til at sidde kigge alt det her igennem. Sa jo mere der bliver
dokumenteret, jo sverere kan det faktisk finde ud af at vere, finde ud af at, finde ud af hvad det er der er
essentielt at komme ud og f4 kigget pé, for for vi har jo begraenset tidspunkt derude, eh nar vi er ude. Sa jeg
kunne jo godt begynde at finde rigtig mange ting her, og smide efter. Det kan ogsé vere at manden skal have
noget protein, og det kan ogsa vere at, altsa alle de her ting. Sa jeg synes egentlig det giver lidt mening og,
og holde det i et snaevert felt. At man ikke sddan begynder at dokumentere alt for specifikt ud ogsa. Det kan
have fordele men det kan altsd ogsa have sine ulemper.

I: Ja, yes.

O: S& du gér ind for det der, altsa at dokumentere sddan sa lidt som muligt nasten altsd. Sddan at man har de
informationer man har behov for men.. (afbrudt)

D6: Ja, lidt stringent ehh bliver man naesten nedt til at have det sddan som hverdag er i dag, og det betyder jo
ikke at man skal satte alle ind i en kategori, og sige 1 kan kun dokumentere sddan og sddan med afkrydsning.
Det er ikke derhenne jeg vil, men jeg synes man, for man kan bruge det som arbejdsredskab, ja. S& bliver vi
nedt til at holde det enkelt.

I: Ja.

Dé6: Ja.

I: Yes, godt.

D6: Sé jeg ville ikke begynde og satte andre fokusomrader op omkring hans mobilitet, for jeg gar ud fra, at
det fungerer som det skal. Men derfor kunne det godt vaere relevant jo.

[+O0: Mmm.

D6: I en eller anden sammenhang. Eller hvis ikke han, der er jo mange ting i sddan en situation.

I: Ja, ja, ja, ja, og nu er eksemplerne, de er jo ogsd meget sort pd hvidt og firkantede, og sddan haenger
hverdagen (afbrudt).

D6: Og det har jeg forholdt mig til. Jeg har forholdt mig til, at det ikke virker komplekst.

I: Ja. (taler oven i hinanden) Super.?

Oplevede du det var, oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D6: Ja

Case 3

I:Ja. Kommer vi til eksempel tre.
Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand der hedder problemer vedrerende syn?
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D6: (Deltager griner) Det var en af dem jeg ledte efter (griner) Hvor er den henne!?? Sa det gav jo ikke lige
séddan umiddelbart mening siden jeg skulle lede efter den.

I:Ne;j.

D6: Men nér man kom ind under sansefornemmelser, sidan som jeg husker det, s& var der sadan set kun
noget med ore og syn, sd gik det jo egentlig, ja der var jo ikke sd meget og komme efter.

Sa nar man egentlig fandt ud af at sansefornemmelser der dekker over problemer med syn og folesans og
sédan nogle ting, sa var det jo ikke noget problem.

I: Nej. Vi er enige om vi lige springer over her ikke ogsa?

O: Mmm.

I: Eller hvad?

O: Nej det er fint nok

I: Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren der ligger under den valgte tilstand der
sé er problemer vedrerende syn. Problematikker hos borgeren?

D6: Jamen hende her hun skal jo have dryppet gjne, tre gange daglig, s& der kan jo vare nogle
problematikker med, eller problematikker. i hvert fald ville jeg jo teenke at hun skulle - det er derfor at jeg har
lavet to, at hun skulle oplares i det hvis hun kan. Altsé det vil vi jo altid forsege som udgangspunkt, for ikke
at gare borgeren athangige af, at vi kommer tre gange om dagen i en ménede, eller hvor lang tid nu, og hvis
da har vi jo nogle hjelpemidler, det er derfor jeg har plottet den der pa “indsatser i forhold til hjelpemidler”
Vi har sddan nogle sma gjne nogle som vi prever pa og, og oplerer dem. Men ellers sa er det jo igen. De
problematikker er jo igen og holde gje med om der kommer infektioner og at der ikke kommer nogle syn-
frafald og sddan nogle ting. Ja, nogle observationer omkring operationen.

I: De-de-de-de.. Kan du forklare hvorfor du har valgt den valgte indsats? Nu har du valgt to. Der er indsats
(afbrudt).

D6: Det er fordi, det er den eneste der er med syn.

I: Indsatsen?

D6: NA4, nej.

I: Det var tilstand, indsatsen..

D6: Det var fordi, det der jeg sagde for, med at hun skulle oplares i ting i ferste omgang. Hvis hun kan
selvfolgelig.Og sa ellers det her med at & hende selvhjulpen hvis det kan lade sig gore.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats. At du har tilstand der hedder problemer vedrerende
syn og du sé kan lave en indsats i forhold til hjelpemidler.

D6: Det synes jeg fungerer fint.

I: Og ogsé at du kan lave den indsats der hedder oplaering?

D6: Ja.

I: Ja.

D6: Men der er faktisk ikke en der hedder, s& skulle man have brugt den der hedder administration af
medicin. Det sad jeg ogsa og overvejede, hvis det var en vi fortsat skulle selv vaere kommet ved. Det havde
jo ogsé veret en mulighed. Det der fornemmelse har jeg lidt svaert med. Jeg synes det er underligt det hedder
sansefornemmelse.

I: Ja.

O: Den er lidt goh.

D6: Den er lidt tricky.

I: Tricky.

O: Ja, ja. Men er det, grunden til at du med administration af medicin er det fordi du ikke helt ser en
gjendrypning som en administration af medicin?

D6: Jo det ser jeg ogsé. Men nu stod der ikke noget her om hun hende her ikke, at hun ikke kunne opleres.
Sa jeg teenkte som udgangspunkt at jeg ville altid forsege at oplere folk.

O: Ja, fint.

I: Yes. Nu var du lidt inde pé det, men giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats, er placeret
under det problemomrade der hedder sansefornemmelser?

D6: Ja.... eller, Nej (afbrudt).

I: Ikke helt..

D6: Nej, altsa jeg fangede jo ikke lige forst at det var det. Men det ville jeg jo sa gere efterfolgende.

O: Ja.

I: Ja, yes. Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D6: (...) Nej, men nér jeg lige sidder og kigger her. Det oplevede jeg ikke. Sa teenker jeg rehabilitering i
forhold til problemer vedrerende syn. Det har lidt svaert ved at se hvad det lige...

I: Hvad det lige.. (afbrudt)

CXXXVII



D6: Hvad det lige handler om?

I: Ja. Og ADL aktiviteten kunne jeg jo sd have taget i forhold til oplering ogsa, altsé en del af de samme.
O: Sé de overlapper lidt.

D6: Ja, det synes jeg egentlig de geor lidt

I: Ja. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp (aftbrudt)

D6: Hov. Fordi oplering og vejledning sad jeg faktisk ogsé og tenkte pa hvad der var der sddan helt lige var
forskellen i det.

I: Ja.

D6: Da jeg sad og kiggede. Det er sddan lidt sveert at se hvornér det er en vejledning og hvornar det er en
oplering. Men det kan da godt vaere at der er nogen der har et eller andet kriterie for.

I: Ja. Det skal jeg ikke kunne svare for.

O: Sikkert.

Dé6: Sikkert.

O: Du er ikke den forste der lige nevner den, s& der er nok andre der har teenkt det samme.
D6: Det er ikke helt tydeligt ihvertfald, for mig hvad der er forskellen i det.

I+0: Nej

D6: Der ville jeg sorterer den ene fra.

O: Ja.

I: Ja, eller kalde den skréstreg.

D6: Lige pracis. Dobbeltgardering. Sa har vi ihvertfald det hele med.

(Alle griner)

I: S& er der da ikke nogen der skal mangle noget ihvertfald. - og oplevede du at det var muligt at
dokumentere det du gerne ville?

D6: Ja.

Case 4

I: Ja. S& gar vi til eksempel fire. Kan du forklare hvorfor du har valgt den valgte tilstand som er
respirationsproblem?

D6: Ja, det var ham jeg var ude og give noget inhalation. Jeg var blevet ringet efter. Ja. Det var ogsa den
eneste der 14 inde under respiration.

I: Ja

D6: Og det giver ogsd mening med respirationsproblem. De passer sddan set meget godt sammen.

I: Ja. Kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener ligger under den valgte
tilstand? Respirationsproblemet, problematikker hos borgeren.

D6: Selve respirationsproblemet er, bliver jo sa administration af medicinen i forste omgang, men der har jeg
jo sé koblet den der psykisk stottet pd ogsé, fordi jeg teenker der er nogle flere ting i det her. @hh, stod det
ikke ogsé, jo, han havde haft et anfald og han skulle beroliges. Sa der tenker jeg der ligger ogsé noget
psykisk statte i at komme ud og snakke med ham og {4 ham til at treekke vejret stille og roligt og sddan nogle
ting. Og maske snakke med ham og hvad der er géet forud for og sddan nogle ting. Jeg teenker der var noget
mere i det der end kun at administrer noget medicin.

[+0: Ja.

I: Nu skal jeg lige veere med her.

D6: Sa han kunne i bund og grund ogsé have faet vejledning pé, det ville jo vaere athangigt at den situation.
Nér man var derude.

O: Sa det svarer faktisk ogsé lidt p& hvorfor du har valgt den indsats, eller de indsatser du har valgt.

I: Hopper vi til C?

O:Ja

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats? Altsa at du har tilstand der er respirationsproblemet
og du sé kan lave psykisk stotte.

D6: Jamen det synes jeg er meget meget fint. Og ogsa at du kan lave den indsats der hedder administration af
medicin. Fordi det ville jo vaere, det ville jo vaere meget typiske og generelle problematikker tenker jeg. Der
ligger igen den der oplaring og vejledning, men bortset fra, sa stre.. (afbrudt)

I: Du har sédan i parentes lavet respirationsbehandling

D6: Det er fordi jeg jo abenbart ikke kigger pa den nederste linje, der hedder administration af medicin.

I: Nej ok, ja, ja.

D6: Nok et eller andet med linserne (griner). Fordi det er jo igen sa lidt et temperaments spergsmal tenker
jeg - Om man ville kalde det, det ene eller det andet. Det kunne man godt for at forenkle det, kalde det
administration af medicin, tenker jeg.
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I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der hedder
respiration.

D6: Ja.

I: Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D6: Nej, eller det er igen oplaering og vejledning. Ja og sé& de der respiration og respirationsbehandling. Nu
fik han jo inhalation, s& derfor teenkte jeg, man ku godt, altsd man ku godt sige at hvis nu det var

inhalation eller de der system 22. Hvad hedder de nu, Porta-Neb eller sddan noget hvor man halder noget
flydende medicin i som bliver forstovet. S& var det maske ok at ha det der respirationsbehandling. I det her
tilfeelde, for sa ville man alligevel skelne mellem en tabletbehandling, og s& om man havde givet noget, oh,
hvad hedder det inhalationsmedicin.

I: Ja.

D6: Og det maske mere, nej det er en helt anden diskussion, fordi det har noget at gare med hvad assistenter
de mé, og sddan noget, og hjelpere, alt sddan noget. Sa der, der kan det méske give mening. I nogle tilfzlde,
hvis de nu skulle bruge det.

O: Sa hvad for en siger du sa der ville give mening for dem og have?

D6: Jamen, ghm.. ghm.. respirationsbehandlingen. Ja, det ma assistenterne ma ogsa godt give medicinen her.
Men der har veret noget diskussion omkring det her med, hvad for noget medicin der mé have lov til at
forstaves. Altsa hvis der er nogen der skal have saltvandsforstovere, s ma hjelperne godt gere det, men de
ma jo fx ikke administrere medicin.S4 det er bare saddan rent teknisk.

[+0: Ja

I: Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne.

D6: Ja

Case 5

I: Ja. S& gar vi til eksempel fem.

(..

O: Vi er vist nasten igennem, hva?

I: Vi tager bare lige, indsatsen springer vi til, fordi nu har du snakket om respirationsproblemet.

D6: Ja.

I: Jo, det er rigtig. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand som s& hedder respirationsproblem i
forhold til casen.

D6: Ja, det er fordi manden han har problemer med hans vejrtrekning(griner???28.28) KOL eller et eller
andet.

I: Yes. Og kan du forklare hvorfor du har valgt den indsats som hedder iltbehandling?

D6: Fordi den passer séddan set pa at problematikken var ilt. Nu har han sa faet for meget ilt, men om han har
fiet for meget eller for lidt, s& synes jeg det er, det ville man vide at det omhandlede hans iltapparat derude
og hans vejrtreekning. Jeg synes det giver god mening med de der

I: Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats
under iltbehandling.

D6: Jamen det gor jo at observere hans symptomer for, for meget eller for lidt, og hans respiration og hans
farver og hans, om han er kold og klam, og alle de her ting. Hovedpine som ogsé jo kan vaere symptomer pa
om han fér det ilt han skal have eller for meget. Sa det ville vaere observationer i forhold til hans
vejrtraekning.

I: Ja

D6: Og han ikke ryger sammen med ilten og alt det her.

1+0: Ja (griner).

I: Lille vigtig detalje. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats. Fra tilstanden som er
respirationsproblem og du kan lave indsatsen som sa er ilt

D6: Det er fint.

I: Ja. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde som
sé& hedder respiration?

D6: Ja

I: Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

(..

D6: Nej, nu, det snakkede vi lige os om for det der med respirationsbehandling og administration af medicin.
Hvad er skelnen imellem dem?

O: Mmm.

I: Ja.
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D6: Ja. Fordi det kan maske ogsa vaere PEP-flgjte eller sddan en hjelp til vejrtreekning det kan jeg egentlig
ikke séddan helt gennemskue jo, nér det ikke stir hvad det er for noget jo. Hvad respirationsbehandling er.
I: Hvad det lige praecis indeberer, nej

D6: Nej.

I: Ja.

D6: Men ellers sa synes jeg ikke lige der var...

I: ..Var noget..

D6: Ne;.

I: Ne;j.

I: Oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjlp af begreberne?

Dé6: Ja.

Case 6

I: S& gér vi til eksempel 6. Kan du forklare hvorfor du har valgt den valgte tilstand som er
vandladningsproblem?

D6: Ja, det gav sig selv. Udskillelse af affaldsstoffer.

I: Ja, ud fra casen sé.. (afbrudt)

D6: Ja.

I: Og kan du med egne ord definere hvilke problematikker hos borgeren du mener der ligger under den valgte
tilstand, vandladningsproblem?

D6: Det er simpelthen det mest kringlede spergsmal det der. Hver gang sé tenker jeg — hvad er det nu det er
jeg svarer pa!?

(Alle griner)

I: Problematikker hos en borger der har tilstanden vandladningsproblemer. Eeh, urinretention..

D6: Jamen det kunne jo vere smerter. Det kunne jo vere urinvejsinfektion.. Ghm...

O: Ja.

D6: Ja, det er det lige.. (afbrudt)

I: Det er ogsé helt i orden. Lidt kringlet spergsmal. Kan du forklare hvorfor du har valgt den indsats der
hedder behandling plejeregimer, kateter?

D6: Den var den eneste jeg tenkte her..

I: Ja, shm

D6: Som lige passede under vandladningsproblem. Altsd egentlig ville det have varet mere oplagt for mig,
hvis der havde stéet anleggelse af kateter. Det gjorde der jo ikke, nu hed den jo behandlings- og
plejeregimer.

I: Ja

D6: Og jeg er sd nem og omgés, sa tager vi den.

(Alle griner)

I: Ja.

D6: Ikke alt det der ballade

I: Nej. Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats?
D6: Ja, det er jo s& det her med at anlaegge kateteret. Det vil jo igen vaere noget med noget hvad hedder
det...Med hygiejniske principper, og f& anlagt kateter, og serge for det bliver skiftet, bestille nogle nye og
skifte ur, hvad hedder det urinposer

I:Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, altsa fra vandladningsproblemet til at du kan yde
den indsats der hedder behandling og plejeregimer/kateter

D6: Det synes jeg egentlig, det synes jeg egentlig fungerer godt nok.. Jeg ville maske have kaldt det noget
andet selv der jo. Men jeg synes jo egentlig, ja, at det giver god mening.

O: Hvad teenkte du der manglede der?

D6: Jamen jeg ville nok ha skrevet anleggelse af kateter

O: Ja.

D6: Og s en anden der hed kateterpleje. S& nu kan du sa sperge om jeg synes der mangler noget.

O: Ja, den kommer. Det har vi ..

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der hedder
udskillelse af affaldsstoffer.

D6: Ja

I: Og nu siger du selv du synes der manglede noget.
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D6: Ja, og det er igen fordi det behgver ikke at vaere den samme person der skal give de her ydelser. Det kan
godt vere assistenterne eller hjelperne der giver kateterplejen, men os der kommer og skifter dem. Egentlig
sé sé jeg jo heller ikke om der var et der hed top-kateter.

O: Det mener jeg ikke der er noget af

D6: Nej, det synes maske ogsa det er lidt vigtigt, at man ved at man skal ud og anlaegge et topkateter eller et
almindeligt kateter

I: Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D6: Ja.

I: Ja.

Case 7

I: Ja. Hopper vi til eksempel syv. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand du har valgt, som er
utilstraekkelig indsigt i behandling?

D6: Det var simpelthen, fordi det var jeg nedt til. Fordi den, det var en af dem som jeg sad og ledte efter. Det
her med viden og udvikling. Jeg teenkte gad vide, om det kan veare at det ligger det inde for, og der var der de
her to muligheder. Men jeg sad faktisk sddan og tenkte. Utilstreekkelig indsigt” hvad var det nu det var for
noget? Hun behgver jo ikke have utilstreekkelig indsigt. Jeg blev lige sddan lidt halv fornermet. Det behever
hun jo i princippet ikke. Det kan jo vare at hun har noget gigt, og hun ikke selv kan tage hendes insulin, altsa
det er en ren fysisk handling hun har brug for. Sa lige forst sé teenkte jeg — det var maerkeligt.

O: Sa det foles pa en eller anden méde forkert at bruge den tilstande.

D6: Ja, det var ren. - Viden og udvikling og utilstreekkelig indsigt. Det var simpelthen fordi det var den
mulighed jeg sé i kataloget.

Det ville jeg ikke selv have valgt. Det synes jeg ikke fungere ret godt. Vejledning og oplering, det synes jeg
fungerer fint. Men igen, det kan vare fordi jeg ikke har set der ligger en eller anden med diabetes et eller
andet sted. Jeg kiggede, jeg kunne ikke finde den. Jeg to sédan lidt. Oplering, vejledning som indsats. Hvis
hun fx har gigt og ikke kan tage hendes insulin resten af hendes tid. Skal den s& hedde oplaring og
vejledning. Det synes jeg sender et forkert signal pa en ydelse hvis ikke det er det der er mélet.

I:Hvad tenker du ellers den skulle hedde.

D6: Sé tenker jeg den skulle hedde medicingivning eller injektion eller injektion af medicin. Jeg synes det
giver et forkert signal, ogsé hvis jeg skal have en kereliste, eller hvordan det nu skal fungere, at sa kommer
man ud og tror man skal vejlede hende og sa skal hun igennem den samme diskussion 200 gange med en ny
sygeplejerske der kommer.

I: Nu skal jeg lige fange det rigtige spargsmal.

D6: Men jeg tror det er fordi at jeg blander de alle sammen sammen.

I: Ja.

O: Det gér nok, bare vi far svarene sé

D6: Kan I selv trekke dem ud.

O:Ja

I: Jeg tror vi er kommet ned ved se ik?

O: Jeg tror den er kom.. den der kobling der.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, altsa at den hedder utilstreekkelig indsigt i behandling,
at du sa har mulighed for at lave en vejledning eller en oplering.

D6: Jamen, de to de synes jeg jo faktisk fungerer meget godt sammen. Men jeg synes ikke de fungere i
forhold til casen, og i forhold til sukkersyge for eksempel.

I: Sa du oplever ikke at du kan dokumentere det du gerne ville?

D6: Nej. Jeg synes ikke at det, jeg synes ikke at det giver mening at de her begreber er koblet sammen. Det
giver ikke et indblik pé& hvad det er for en problematik hende her Fru Andersen hun har, sé eller hvilken
ydelse det er hun skal have hjalp til eller det mal vi har. Jeg ville jo tro hvis jeg kom der, nu skulle jeg
vejlede og oplere hende. Fordi det var det ydelsen hed nar jeg kom.

O: Hvis du nu tog udgangspunkt at det méske ikke var nogle oplysninger at du selv skulle bruge, men at det
ligesom er nogle oplysninger at du ligger ind i systemet for at oplysningerne kan bruges sédan til
administration eller for at vide hvilke arbejdsopgaver man laver ude i hjemmeplejen. Ville du s& synes det
var ok at det var sddan her at det s& ud?

D6: Nej fordi at jeg ville stadig s&tte spergsmalstegn ved der, ved utilstraekkelig viden. Det behgver hun jo
ikke og have. Jeg synes ikke det er dekkende over casen, og der ville vaere mange eksempler hvor jeg ville
mangle den her rent fysiske handlen. Egentlig s& stempler jeg hende som varende, tenker jeg, en kone som
ikke helt har styr pd sin sukkersyge. Det kan hun jo ganske vel ha rigtig fint styr pa sin sukkersyge, men bare
ikke har de fysisk muligheder for at give insulinen. S jeg synes ikke helt den holder.
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I: Sa det giver ikke helt mening for dig at den tilstand og indsats ligger under det problemomrade der hedder
viden og udvikling.

D6: Jo jeg synes egentlig de der de passer meget godt sammen.

I: Ja.

D6: De kunne passe godt pa nogle andre. Det kunne godt vaere en anden diabetes patient som lige har fiet.
Hvis du lige er kommet kommet hjem, og du lige har fiet sukkersyge, s ville det jo give meget fin mening at
du har brug for noget oplaering og noget stotte her i et stykke tid, og vi skal have snakket igennem, hvad er
det for nogle ting du skal vere opmarksomme pa, hvordan er det nar man har for lavt og for hejt blodsukker,
og al sddan nogle ting. Altsa der ville det jo give fin mening at satte den ind.

I: Altsé hvis man tenker bare, sddan tenker generelt.

D6: Ja, men den passer ikke med den her, hvor hun har behov for det, som jeg laeser det, har hun behov for
en ren fysisk handling, som hun ikke kan selv til.

I: Ja.

O: S& det er lidt den der stempling, at du ikke kan 1i?

D6: Ja.

I: Oplevede du at der var begreber der manglede, eller som overlappede hinanden?

D6: Jeg synes jo der manglede den der der sa hed. Hvor var det den var henne?

I: Den der.

D6: Den der hed noget medicin administration

I: Ja, den manglede under indsats.

D6: Ja

I: Ja, yes. Vi har lidt snakket om at du ikke helt har oplevet ud fra casen ihvertfald at dokumentere det du
gerne ville.

D6: Ja.

Case 8

I: Ja. Eksempel otte. Dem har vi da ikke haft. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand der hedder
problemer vedrerende vaskeindtag?

D6: Ja, det var den der ernering. Der var de to ting. Der var ern&ring og vaeske.

I: Tror faktisk méske..

D6: Ja, det var noget med vaegt og overvaegt.

I: Ja det var, super.

D6: Det var bare med, det var den der omhandlede vaeske, sa derfor gav det mening og tage den der.

I: Ja. Hvilke problematikker mener du ligger hos borgeren med den valgte tilstand.

D6: Jamen der er jo nogle observation omkring den her venflon.. gh.. om der gar infektion, om hun far flebit
og, hvad hedder det, sé skal den jo selvfolgelig skiftes med de principper det indebaerer, shm, og sa skal man
selvfolgelig vere obs. pa hendes vaskebalance i det hele taget ndr hun ogsa skal have veske. Ja, hvad hun
mangler, om hun kan tdle det ghm, ja.

I: Nu skal jeg lige, ja. Kan du forklare hvorfor du har valgt den indsats de blev, hedder ... registrering af
vaske i.v

D6: Reguleri.. regulering af vaeske i.v. Jamen det er jo fordi hun far vaesken i.v, og det var sd den der passede
bedst der. Regulering af vaeskebalance i.v det giver egentlig god nok mening

I: Og hvilke arbejdsopgaver mener du der ligger under den valgte den valgte indsats.

D6: Din arbejdsopgave(afbrudt)

O: Det var faktisk det du naevnte (afbrudt).

D6: Det var det med observation omkring og ligesom satte det op og tage det ned og serge for hygiejnen er i
orden omkring det. Observere hende, at hun ikke far over(afbrudt)

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats. At du har den indsats der hedder problemer
vedrerende vaeskeindtag og sa kan lave den indsats der hedder registrering af veeskebalance i.v

(..

D6:Jamen, det teenker jeg egentlig ogsa giver god nok mening. Jeg sidder sddan lidt og teenker om andre de
ville teenke ernaering lige i forste omgang nér de skulle give vaske. Den kunne jo ogsa hedde
vaskeproblematikker, eller sddan et eller andet. Men jeg tror faktisk den hedder det samme for os. Men det
kunne jo godt vere andre ville tenke, hvorfor det?

I: Ja.

O:E

I: Hvad?

I E

I: Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?
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(...)

D6: Mmm. Nu er det der jo specifikt pé i.v, men jeg tenker bare pa hvis man ellers bare har ganske
almindeligt vaskeskema, altsd hvis man skal holde gje med hvor meget Fru. Hansen hun drikker. S& generelt
om der er en der hedder det. Det kan jeg ikke lige.

O: Jeg er faktisk lige i tvivl om der.

D6: Der stér i.v sub oral. Jo, relegering af veeske oral. Der mangler ikke noget sa. Nej, jeg mangler ikke ikke
noget, det var bare lige.

I: Nej. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelpe af begreberne?

D6: Ja

Case 9

I: Ja. S& gér vi til eksempel ni. Sddan der. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand der hedder
kroniske smerter.

D6: Det var for ham, det var var ham manden der havde, der fik morfin. Det var fordi i skrev faste morfin
(griner) ellers s& havde jeg nok skrevet akutte tror jeg, og det er fordi man lige for det der med palliation ind,
men ehm.. Det var hans faste morfin, s derfor har jeg sat den ind som smertelindring og kroniske smerter.
[+0: Ja

I: Nu skal jeg lige. Den der nede. Den der? Hvad for en?

O: Den der.

I: Den der. Hvilke problematikker hos borgeren mener du der ligger under den valgte tilstand kroniske
smerter.

D6: Ehm. Det teenker jeg det er observation, og om han er ordentlig smertedekket, om han er smertedekket
degnet rundt, om han kommer, om han er mobil pa det, altsd man kan jo ikke altid smertedeekke folk
fuldsteendig. Men i hvert fald at man serge for at de er smertedakket sa de er mobil, men ogsé og kigge pa
om han har bivirkninger af det, eller om man skulle supplere med noget andet. Set helt sddan observationer
omkring, hans tilstand, bade fysisk og psykisk tilstand. Og der kunne man sagtens have koblet noget, nogle
af de her viden og udvikling hedder de nok pa ogsa. Men jeg, men lige da jeg sa det sa, det her, det er et af de
besgg hvor man kommer for at give ham medicinen. Vi skelner jo mellem, eller vi er visiterede bade til sddan
nogle besgg og til besag hvor vi giver psykisk stotte, og det teenker jeg egentlig ogsa at det her ligger op til.
I: Ja, uh, nu skal jeg lige vaere med. Kan du forklare hvorfor du har valgt den indsats der hedder
smertelindring.

D6: Fordi manden han har, han far smertemedicin. Morfin, s& det giver vel mening.

I: Og kan du med egne ord definere hvilke arbejdsopgaver du mener der ligger under den valgte indsats.
D6: Ja, det er jo, de der observation som jeg snakkede om for, men ogsa rent fysisk og, méske, ja det ser det
ud til at give det medicin til manden.

I: Ja.

O: N4, vi sa. Nu kommer jeg bare lige med sidan et lille spergsmal her.

D6:Ja.

O: N4 vi sé kigger pa kroniske smerter og s smertelindringen. S& i forhold til administration af medicin pa
den her case

D6: Men den her synes jeg jo kun, jeg der var jeg jo ude for at give ham oh, noget smertemedicin. Jeg var
ikke ude for at dosere hans medicin. Sddan laste jeg det. Ellers ville jeg have taget den anden. Hvis det sddan
havde veret den der fire ugers dosering. Sa ville jeg tage den der hed administration af medicin.

I: Ja.

O: Det er fint.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats?

D6: Det synes jeg passer fint, ja.

I: Ja, og giver det mening for dig at den valgt tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der
hedder smerter.

D6: Ja.

I: Ja. Oplevede du der manglede, begreber der manglede eller overlappede hinanden?

(..

D6: Nej, ikke udover igen den der oplering, vejledning.

I: Ja, ja. Oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelpe af begreberne?

D6: Ja.

Case 10
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I: Ja. Sa gar vi til eksempel ti. Fodeindtag den har vi haft ik?

O: Ehm..Fadeindtag var det, vaske.

I: Det veeskeindtag..

O: Var det vaske..

I: Det er med at huske det.

O: Det var vaske.

I: Det var veeske. Godt sé tager vi dem fra toppen.

D6: Det var oppe ved ernzring ikke

I: Ja. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand der hedder problemer vedrerende fodeindtag?

D6: Det er jo fordi at hun skulle have sondeernaring, som jo er fode. S det gav mening at putte den ind
under ernaring.

I: Ja. Hvilke problematikker hos borgeren mener du der ligger under den valgte tilstand.

D6: Jamen, det, det er ngjagtig det samme igen med observation og refleksioner med hvor meget energi har
hun brug for. Kan hun téle den mangde sondemad hun fér. Far hun de her dumping syndromer. Alle sédan
nogle observation omkring ernering. Og s& gér jeg ud fra at dististen hun har ligesom fundet ud af hvor
meget hun skal have. Sa er der jo sd den rent fysisk opgaver i, at helde medicin eller, hvad hedder det
sondeern@ringen op, og serge for den er, har den rigtige temperatur og sddan nogle ting.

I: Ja

D6: Ja.

I: Kan du forklare hvorfor du har valgt den indsats der hedder sondeernaring? Kom vi lidt ind pa (afbrudt).
D6: Det er den der. Det er den eneste der er der.

I: Nu tenker jeg pa (afbrudt).

D6: Altsé en indsats. N4, pa indsatser.

[+0: Ja

O: Den anden hedder hvad (Afbrudt)

D6: Tilstand. Ehm, men den hedder sondeernaring. Sa det synes jeg faktisk det gav et godt indblik pd hvad
det var man havde gang i, og hvad det var man skulle, og hvad det var for en opgave man skulle ud og
udfere.

I: Og hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats. At du har tilstanden der hedder problemer
vedrarende fodeindtag og kan lave indsats (afbrudt)

D6: Ja, ja, det virker fint.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade som hedder
ernzring.

D6: Ja, ja det gor det.

I: Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D6: Nej. Det.. ikke i forhold til den der problemstilling (hvisker). Nej, nej ikke i den der, men jeg kunne da
godt sadan lige ... s skulle det vaere sddan noget med smét, det kommer derovre, smatspisende. Nej, nej.

I: Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D6: Ja.

I: Ja. Har du noget?

O: Nej ikke medmindre du selv har noget der skal tilfajes?

D6 Der var en her. Den her med det der i.v. Der mangler der faktisk sddan en. Men det er fordi jeg teenker
meget sddan hvordan det er vi visitere og disponerer. Fordi der mangler jo sé en ydelse. Jeg kunne ikke finde
en der hed, og anlegge.

O: Var det ikke den der?

I: Jo det var den der.

D6: Ja.

O: N4, og anlaegge et venflon?

D6: Ja, den ville jeg have pa som ehm, det kunne jeg ikke finde nogle steder heri.

O+I: Ne;j.

D6: Men det kommer igen an pd om det kun skal bruges som dokumentations eller om det skal bruges som
ydelseskatalog ogsa. Sé ville jeg komme til at mangle den.

I: Og det kommer ogsa lige lidt igen den, hvordan det kommer til at ligge i inde i jeres systemer og (afbrudt).
D6: Ja, fordi det er faktisk lidt vigtigt at de to ting, de to systemer kommer til at passe sammen med de
samme bruger. Det har jo varet noget af det som vi ogsa har veret udsat for, at sa har man fx noget der
hedder registrering af, af vaeskebalance. Men der inde under der skal man ogsa have en ydelse. Sa skal man
sidde og skrive i ydelseskataloget herovre, eh, anleggelse af i.v eller nedagning af bla bla eller sadan et eller
andet. Man har brug for nogle flere ting. Og der er det lidt vigtig at de har det samme hovedomrade, s ikke
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et sted der hedder det cirkulation, og et andet sted hedder det kompressionsstreamper. Det har vi sédan noget
der korer. Altsa der ville det jo vere fint og have cirkulation og cirkulation, og s& ydelserne under.

I:Ja.

O: Men er det sa egentlig lidt den her opbygning, som du tenker(atbrudt)

D6: Ja det er lidt det samme. Man skal bare serge for at de to systemer, at nr man har dokumentation og et
kere system, alts et styresystem, at det s& er det samme problemomrader man kere ind under.

O: Sa du teenker selv eoj-systemer og sa det system hvor i laver jeres korelister fra?

D6: EQJ, er det vores omsorgspatientjournal?

O: Ja, ja undskyld.

D6: Ja

O: Det er det, ok.

I: Ja.

O: Godt. Sa havde du ikke andre kommentarer?

D6: Nej, jeg synes jo langt hen ad vejen, sé ligner det jo det jeg er vant til at arbejde med.

O: S& det virker ikke helt umuligt.

(Alle griner)

D6: Ne;.
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Transskribering 7

Interviewer: 1
Observater: O
Deltager 7: D7

I: Vi starter lidt med séddan nogle overordnede spergsmél omkring de her begreber og sa bagefter vil vi gerne
g4 de enkelte eksempler igennem for lige at fa din opfattelse og vurdering af at bruge dem.

D7: Ja.

I: Hvordan oplevede du at bruge begreberne i det her afpravningskatalog?

D7: Ehh.. jamen da jeg sadan lige regnede ud, hvordan den var bygget op, s& var det, s var det meget fint,
altsa det var udmerket.

I: Ja. Og selve begreberne i den?

D7: Ehmm.. Altsa der var.. jamen nu kan jeg jo sidan mest haenge det op pa enkelte cases.. Altsa der var..
Der er nogen af dem, hvor jeg mangler, jeg mangler for eksempel en der hedder medicin og det ved jeg godt,
men det er fordi den har vi jo i vores.. Til hverdag har vi jo en, der hedder medicin, og det ved jeg godt, det
er indsatserne, men vi arbejder jo nasten aldrig med problemomréader og tilstande fordi det ligger implicit i
vores arbejde. Altsa det ligger implicit i vores méde at at vurdere indsatserne pd. Sa det er sjeldent jeg bruger
det aktivt.

O: Kan du forklare hvordan det ligger deri? Er det fordi I skriver det i fritekst eller?

D7: Nej, ja.. Nej men det det egentlig mere at vi har, nér vi skal lave en indsats at sa gér vi ind og sé finder
vi, jamen nu for eksempel 13.2, det er dispensering, altsd kan nasten de fleste af dem, ikke ogsa. Og det er
ndr vi er ude og dosere op.

I: Ja.

D7: Der tenker jeg jo ikke, at det er ude ved en som har, hvad var det den forste case, det var der med. Det er
noget med en der, cirkulation. Det er jo ikke, jeg teenker jo ikke at hendes problem er cirkulation. Jo, det gor
jeg nér jeg er ude ved hende, arbejder ud fra de problemomréder hun har.

I: Ja.

D7: Men det er jo ikke noget jeg sidder sadan overordnet nar jeg skal lave indsatsen og tenker.

O: Ne;j.

D7: Overhovedet. Jeg tenker medicindosering.

O: Ja.

D7: Og sé tenker jeg, jamen er der noget i forhold til blodtrykket vi skal felge op og sa.. S& bruger jeg
cirkulationen. Som indsats, altsa sadan..

O: Okay, sa far I det dokumenteret den ve;j.

D7: Lige pracis.

O: Ja, okay.

D7: Sé den det er vendt lidt om, det er en meget god made at gare det pd, men det er vendt lidt om pd den
der.

I: Ja. Det er en anden méde I skal til at teenke pé.

D7: Ja, det tror jeg faktisk. Og det kan selvfolgelig godt vaere, at det her. Nu ved jeg ikke, er det jer, der har
lavet det her, eller?

I: Vi har udarbejdet papirdelen, men de ligger sadan fra dem, der har lavet det her Falles Sprog III, der ligger
de sédan der.

D7: Okay.

I: Ja, under de forskellige ting.

D7: Ja, og det kan jo sagtens vere, at den made som vi i sin tid, hvor indsatskataloget blev implementeret, at
det har veret maske, ikke.. (2.34) pé den forkerte made, eller et eller andet? Men det er jo bare sddan vi
tenker.

I: Ja.

D7: Fordi vi.. ehh.. mellemregningerne dem skipper vi.

I: Ja.

D7: Det gor vi jo ikke, vel, men.. vil man tenke.

I: Ja. Det bliver bare ikke skrevet sort pa hvidt.

D7: Overhovedet ikke.

I: Ne;j.

Alle griner.

D7: Det gor vi ikke i — Det har vi ikke tid til.

CXLVI



I: Ne;j.

I: Hvordan oplevede du at skulle dokumentere de her eksempler ved hjelp af forud.. Foruddefinerede
begreber i forhold til den dokumentation du er vant til?

D7: Ehh.. Jamen det var egentlig meget.. I forhold til indsatserne som jo ogsa er dem vi er vant til at bruge,
der var det ikke noget problem, for vi arbejder jo med at nar man har eksempelvis, du anlegger et venflon.
Nu var.. Der var et eksempel, en case der.. Du anlaegger et venflon ved en som far veeskeernaring, jamen sa
ved vi at det ligger inde under vaesketerapi.

I: Ja.

D7: Der laver man ikke en indsats for at legge venflonen, fordi det er en del af det, nar man giver
vaesketerapi, at der kunne veare en opgave, der hedder venflon, s er det noget vi skriver i teksten; Anlegge
venflon.

I: Ja.

D7: Sé det.. ehh.. det.. Hvad var det spergsmalet var?

I: Det var hvordan du oplevede at bruge de her forud..

D7: Jamen det oplevede jeg fint..

I: Ja.

D7: Det var helt fint. Fordi det er vi vant til at vi skal medtenke mange ting indenunder f4 begreber.

I: Ja.

D7: ja.

I: Udviklingen af de her begreber er jo en made at lave en standard, det der med at man gerne vil ensarte
dokumentationen, s& godt som muligt. Kan du se meningen i at lave standarder for dokumentationen i de her
omsorgsjournaler?

D7: Absolut. Iser fordi at sa.. Hvis man kan sige, at nér det bliver bredt ud over hele landet, jamen sa er der
jo en ensartethed, som man ved nir man snakker om funktion, af hvad hedder det, problemer med udskillelse
eller.. Jeg kan ga ind hvilket som helst sted, forh&bentligt en gang i fremtiden skal vi have samme systemer,
og sa kan vi alle sammen — S4 bruger vi det samme system. Det der os var dengang, hvor det blev lagt op til,
det var at der var lagt vejledende tider pé, hvor lang tid man bruger pé det.

I: Ja.

D7: Det bruger vi ikke sa meget. Altsa det vurderer vi jo fra borger til borger.

I: Ja.

D7: Det var jo sédan det blev fremlagt i sin tid at nu skulle vi til at have nogle andre tider pé, og.. S& det er
det eneste jeg sddan tenker at der ikke helt passer, det var det med tiderne, men jeg synes det er super godt,
at man har valgt at lave det ensartet.

I: Ja.

D7: Fordi for der var det sadan lidt op til den enkelte.

I: Ja.

D7: Det er lidt det samme med vores journal faktisk.. Journalnotater. Der har vi ikke leengere mulighed for at
vaelge indsatsomrdderne til et journalnotat. Det kunne jo vaere fint hvis man havde det, men jeg.. Jeg kan ikke
huske dem i hovedet. De ligger kun inde i visiteringerne.

I: okay.

D7: Men nér man eksempelvis gar ind og laver et journalnotat, s& kunne det jo vare fint at kunne veaelge..
altsa.. 12.4. Udskillelse eller et eller andet. Eller kateter jeg har vaeret ude og leegge et kateter eller der er
problemer med det eller et eller andet. Det kan man ikke, der skal man selv lave sine egne overskrifter.

I: Sa er det jo os nemt for andre at finde, hvis man..

D7: Jamen det ville jo vare super nemt ikke, fordi man ved, jamen den her indsats, jamen sd gér jeg lige ind
og tjekker, hvad er der sidst blevet lavet pa den her indsats i journalen?

I: Ja.

D7: Det er bare et forslag.

O: Sé som det er nu sa vaelger I egentlig selv.. Altsd satter en eller anden overskrift pa og sé laver noget
fritekst eller..?

D7: Der findes nogle fortrykte overskrifter, men det er ikke nogen som vi umiddelbart kan bruge nar vi
sidder og dokumenterer i det daglige.

O: Ne;j.

D7: Det er sadan noget FMK oprydning og s& kommer der noget fortrykt tekst og en besked til
hjemmesygeplejersken og sidan noget men der er ikke noget pé indsatserne.

O: Ne;j.

D7: Nej. Der.. Og sa kan vi vaelge sddan et emneomrade, og det hedder sygepleje, eller overflyttet notat eller
hjemmepleje eller.. Ja..

I: Okay.
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D7: Sé der er ikke noget, hvor.. Det kunne vi.. Jeg kan ikke huske om vi kunne det pé et tidspunkt, men det
er blevet @ndret lidt inde i CARE.

O: Ja.

D7: Sé det er kun nér vi laver visiteringerne.

I: Okay.

O: Sa jeres dokumentation, den kommer egentlig meget an pa den enkelte, hvad de lige synes?

D7: Ja, sa man kan ikke sadan, du ved hvis man nu, jeg har.. Jeg skal ud og lave noget sarpleje eller
sarbehandling i dag.. Ehmm.. Og det vil sa vare pa et kirurgisk sar, jamen s kan jeg ikke g ind og.. Der er
selvfolgelig en plejeplan, ikke ogsa. Og i plejeplanerne, der bruger vi, prover vi at bruge indsats..

I: Ja.

D7: ..omréderne. Altsd bruge dem, men det er ikke overfort i journalen.

I: Nej, okay. Anvender du afkrydsning nér du dokumenterer i omsorgsjournalen i dag? Har du sddan en boks
du klikker af i eller? Det tror jeg er den nemmeste made at forklare det pé.

D7: Klikker af?

O: Altsd sddan hvis man siger, at I ligesom har, det er lidt igen det her med standardisering, at de har ligesom
valgt at ligge ind at der er de her; Det kunne for eksempel vare indsatser eller..

D7: Ja.

O: .. omrader hos borgeren at man har arbejdet med, og si skal man ind og klikke af pé en eller anden made,
eller registrere arbejdsopgaver, eller hvad det kunne vere.

D7: Neeeej.. Nej, det eneste.. Nej, det tror jeg ikke vi bruger. Vi gér ind og dokumenterer med vores initialer
pé de.. Vi kan ga ind pa kere.. under afvigelser, der kan vi gé ind og skrive at det er mig der har vaeret ude og
lave den her indsats. Medicinadministration..

I: Ja.

D7: sa skriver jeg at det er mine initialer, der er p& og sé kan de se, at det er mig, der har lavet det den dag.

I: Ja.

D7: Men ellers har vi ikke noget klik-klik, tror jeg. Det tror jeg ikke..

I: Det er ogsé helt i orden. Nér du dokumenterer i omsorgsjournalen, tenker du si over hvad den information
du leegger ind skal bruges til?

D7: Altid.

I: Altid.

D7: Ja. Altsa teenker du i om.. Nar du teenker omsorgsjournal, s& teenker du bare i journalen, ikke ogsa. Eller?
I: Ja.

D7: Eller er det omsorgsplejeplanen? Det er fordi der er jo mange forskellige.. Vi har jo, altsd vi har jo den
der omsorgsplan..

I: Det er sddan generelt, ndr du leegger noget information ind i et dokumentationssystem, tenker du sd over
hvad..?

D7: Ja, selvfolgelig, altid. Og jeg taenker alt ogsa over hvordan, jeg tenker altid over hvordan jeg selv gerne
ville kunne laese det, hvis det var, jeg ikke kendte borgeren.

I: Ja.

D7: Sa det er den made jeg dokumenterer pé. Jeg forsgger i videst mulig udstreekning at bruge, hvad hedder
det, vores indsatser, som sadan et cirkulation, ernering, s& det sddan ligesom er en red trd, der gar igen.

O: Ja, okay. Men ellers sa det du tenker at.. at din dokumentation skal bruges til, det er dine kollegaer, der
skal kunne ga ind og laese?

D7: Ja, altsa for at alle, hvad skal man sige enhver kan ga ind og overtage den behandling og pleje, at jeg
setter i vaerk eller jeg har vaeret ude og.. Jeg har arbejdet med. For det kan jo godt nogen gange veare, at s&
kommer jeg ikke i to dage fordi jeg skal i weekendvagt eller et eller andet. Jamen sa er det meget rart at de
ting der star skrevet, at det er nogen der er til at ga til. At der ikke er for meget der gar med mig hjem.

O: Ja.

D7: Du kan.. Altsa det skal veere forholdsvist professionelt sé alle kan overtage eller jeg bliver syg i en uge
eller et eller andet. S skal det jo ikke vere sadan at der er behandlingsmassige tiltag, der gar tabt eller en
vurdering eller et eller andet. Der vil selvfolgelig altid veere lidt der gar tabt, fordi der er noget personligt med
i det, men i videst muligt omfang forseger at lave det, sa det er muligt for mine kolleger at overtage arbejdet
pa ligevis som jeg har opstartet det.

I: Ja.

O: Fint.

Case 1:
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I: Ja. Yes. S& gér vi til de sddan, enkelte eksempler. Nu ligger jeg dem lige sddan her, for det er meget rart, at
man kan huske hvad man har skrevet og hvad det er lige, man snakker ud fra.. Ehh.. Eksempel 1.. ehh.. Kan
du forklare hvorfor du har valgt den tilstand du har valgt, som er sygdom i det kardiovaskulere system?

D7: Jamen faktisk sé var jeg lidt i tvivl om den her fordi jeg kan hurtigt fortelle jer, hvordan jeg ville gore i
praksis.

I: Ja.

D7: Hvis ikke jeg havde det her at skulle rette.. Men grunden til at jeg valgte det, det var fordi hun havde
noget, hun fir noget, hun far nogle betablokkere, hun har noget kolesterolsenkende, hun far noget
blodfortyndende praparater, og sd har hun diabetesmedicin og alle de fire ting kan give nogle sygdomme i
det kardiovaskulere system, sa det var den jeg valgte.

I: Ja. Det er ogsé helt i orden. Og kan du forklare hvorfor du valgte den indsats, som er administration af
medicin?

D7: Ehmm.. jamen det var fordi jeg har veret ude og dosere medicin.

I: Ja.

D7: Jeg ville normalt.. normalt sé ville jeg altsé.. hvis nu det var og jeg har, du har varet ude for at dosere
medicin. Den indsats vi normalt ville bruge pa den her, det er den, der hedder dispensering.

I: Okay.

D7: Fordi administration af medicin. Deri ligger indgivelse, altsa indgift af hvad hedder det, altsd hvis vi er
ude at give noget intramuskulert eller noget subkutant eller vi.. ehmm.. nu har vi eksempelvis tilknytning til
FMK, der bruger vi administration af medicin.

I: ja.

D7: .. til at leegge det ind under indsatser. For nér vi er ude at putte piller i en &ske, sé er det dispensering.

I: Okay.

D7: Det er den der hedder 13.2.

I: Ja. Okay.

Alle griner.

D7: Men.. ehh.. Men det var da den eneste der var, der havde noget med medicin at gere s& den tog jeg.

I: Ja. Jamen det er ogsa helt i orden. Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede
hinanden i forhold til at kunne dokumentere? Du m& meget gerne kigge i det her katalog, hvis det gor det lidt
lettere at huske.

D7: Ehh.. Den her.. Ah ja.. Ehmm.. Hvad var det, m4 jeg lige. Eh, skal vi tage dem en for en eller hvad?

I: Ja tak (griner)

D7: Jamen det er helt i orden, I bestemmer. Ehmm.. Altsa det kan jeg ikke lige umiddelbart huske nu, for der
er jo altid nar man lige sidder, sd tenker man orh..

I: Du ma gerne slé op pa cirkulations delen, hvis det lige fremkalder..

D7: Cirkulation, cirkulation..

I: Den ligger der..

D7: Ja, den var nemlig lidt sveer at finde der.

I: (Bladrer) S&dan der, hvis du synes der er et eller andet, der lige.. Overlapper eller mangler i forhold til, da
du skulle dokumentere den her forste case.

D7: Jamen den her.. Jeg tror os det var fordi jeg skulle lige vaenne mig til, fordi normalt, nar vi er ude ved en
borger, sé tager vi jo hejde for alting, vi har jo ogsa sddan en 12 punkts sygeplejefaglig udredning, vi skal
lave og der ville de her medicin tilstande og vi har ogsé en helbredsundersegelse.. ehh.. helbredsforklaring
eller hvad det hedder, historie, eh.. Der ville jeg jo tage udgangs.., der ville jeg tage hgjde for alle de her
ting.

I: Ja.

D7: Og sé ville jeg lave nogle indsatser under det, maske inde under cirkulation faktisk, ikk. Méske i forhold
til, ja der mangler jeg jo sa lidt, ikke. Jeg ved faktisk ikke.. Fordi vi har jo en indsats, der hedder
cirkulationsbehandling. Ehmm.. Og det er en indsats.

I: Okay.

D7: Det er ikke et problemomréde. Det er derfor det er helt vendt pa hovedet, det der. Det er fint nok.. Ehh..
sé der ville jeg jo lave nogle flere indsatser i forbindelse med at man havde en dispensering s ville jeg lave
en visitering som ogsa hed cirkulation, og sa ville man vaere OBS pé blodfortyndende praeparater. Det kunne
vaere AK-behandling méske, eller Zaralto eller hvad det nu er, som de fér fast.. eh.. og jeg ville lave noget i
forhold til om der skulle veere noget, ehmm.. noget, noget blodtryksmaling opfelgning, et eller andet om der
skulle vaere et eller andet, méske en plejeplan ogsa pé det.

I: Ja.

D7: S4, sa jeg manglede, manglede lidt, men det er altsa fordi den er vendt, den er vendt lidt pa hovedet.

CXLIX



I: T er lidt vant til at teenke den der vej pé (Fra indsats, mod tilstand og problemomréde), hvor I nu naesten
bliver bedt om at teenke den der vej (Fra problemomréde til indsats).

D7: Ja, lige praecis, lige praecis. Og det er jo fint nok, altsé det er jo fint nok at have den der sddan
overordnede cirkulation, men den hedder bare kun cirkulationsbehandling, tror jeg nok.

I: Ja.

D7: Ehmm.. sa der kunne jeg godt lidt mangle.. Og for at vende tilbage til det der, sa har jeg valgt, mens jeg
har svaret pa det her, kun at tage udgangspunkt i den ydelse, som I har bedt mig om at vare ude og lave.

I: Ja.

D7: Og ikke den altomfavnende sygepleje.

I: Nej, men det er ogsé helt fint.

D7: Super, fordi at ellers kan man jo hurtigt lave en milliard.

I: Jamen sé kan du ende med at skrive det hele pd naesten.

D7: Lige pracis.

O: Jeg ved ikke om det var mig, der bare ikke lige helt fangede den, men kunne du uddybe, hvad det var du
manglede her?

D7: Jeg tror ikke jeg fik sagt noget helt konkret faktisk. Ehmm.. Nej, nej, det tror jeg faktisk ikke jeg kan.
O: Ne;j.

D7: Nej, for der er jo den der kredslebsbehandling, den ville man jo kunne, kunne bruge til blodtryksmaling
og alt muligt.

O: Ja.

D7: Den ville kunne deekke over..

O: Ja, det du sagde i starten med at du manglede noget medicin, det var den medicindispensering sa?

D7: Ja.

O: der mangler?

D7: Ja, dispensering. Altsé den der, hvor man kun putter piller i.

O: Ja.

D7: Fordi den bruger vi jo og sé har vi medicinadministrationen, som er lidt mere, hvad skal man sige? Ja..
Alt muligt andet i forbindelse med medicin, men det er ikke at putte piller i.

O: Nej okay.

I: Godt. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats? At du har den tilstand der hedder sygdom i det
kardiovaskulare system og sé kan lave indsatsen, der hedder Administration af medicin?

D7: (...) Jamen der er maske lidt tvedelt, fordi man kan, man kan sige, hvis man har en tilstand sygdom i
kardiovaskulare system. Det er udmaerket at have, hvad skal man sige, putte en label pé en indsats,
problemet deri ligger jo, at hvis man, altsd at man hurtigt kan fa stirret sig blind pa kun den tilstand og ikke
ovrige tilstand hvor administration eller dispensering af medicin jo altid er en helhedsvurdering, nar man
kigger pa alt medicin og nogen gange far de jo os andet guf end lige blodfortyndende preparater, og
kolesterolsenkende.

I: Ja.

D7: Sa jeg tenker, det er det der med at saette fordi, og nu vil jeg sige os.. Det er jo nogle gode borgere I har
valgt, ikke, fordi de er jo forholdsvis simple, men det er vores jo ikke i den virkelige verden.

I: Ne;j.

D7: Sa derfor har man brug for ikke at skulle satte sddan en, du ved sygdom i kardiovaskulare system. De
har jo tit, ja, konkurrerende..

I: Ja.

D7: Har I ikke ogsé skrevet det? Konkurrerende diagnoser.

I: Jo, ja.

D7: Sé det vil jo os. I har jo selv lidt givet det der med, at det er konkurrerende, jamen hvad skal man valge?
Sa vil man sidde der og sa vil det igen vare op til den enkelte, hvad man vurderer er det overordnede ved den
her borger, sa.. Det er lidt tvedelt i forhold til det der med at man skal s@tte en tilstand pa. Iser fordi vi ikke
bruger det..

I: Ja.

D7: Faktisk..

I: Ja. Yes.

D7: ..i praksis.

I: Ja. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde, der
hedder cirkulation?

D7: Ja ja, det giver god mening.

I: Ja. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?
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D7: Ja, ja.. Det giver da god mening, cirkulation, sygdom i det kardiovaskulere system, administration af
medicin, bum.

Case 2

I: Ja. Det var godt. Sa tager vi eksempel 2, s& gor vi lige sddan der. Kan du forklare hvorfor du valgte den
tilstand der hedder Kirurgisk sar?

D7: Eh.. Det gjorde jeg fordi, at det er fordi at der har vaeret en kirurg inde og skere i et menneske, og der er
der kommet et sér.

I: ja.

D7: Sé det er et kirurgisk sar.

I: Ja. Yes.

D7: Det er teknisk eller mekanisk ud.. Hvad hedder det.. Induceret sar, er det vel. Det er vel det vi plejer at
kalde et kirurgisk sar. Der er jo noget der har veret inde og..

I: Og pafore?

D7: Ja.

I: Kan du forklare hvorfor du valgte den indsats, der hedder sarbehandling?

D7: Det gjorde jeg fordi at opgaven lad pa at jeg havde varet ude og skifte en forbinding og nér vi skifter
forbinding sa.. ehmm.. s sarbehandler vi.

I: Ja.

O: Sa det gav god mening.

D7: Ja, det gav fin mening.

I: Ja, oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D7: Nej, ikke i den her.

I: Nej. Og hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats? At du har det kirurgiske sar og sa kan lave en
sérbehandling?

D7: God. Det er ogsa sadan vi bruger, vi har jo sa.. ehh.. altsa jeg ved ikke lige helt, jeg ved ikke om det er
fordi vores CARE det er bygget forkert op i forhold til det her, men altsé vores..

I: Nu er det her jo ikke sddan lige lagt ind endnu, hvordan det kommer til at leegge det er et godt spergsmal.
D7: Nej, men men sddan som det er nu, s& hedder indsatsen kirurgisk sir. Den hedder ikke sarbehandling.
I: Ne;j.

O: Okay.

D7: Der har vi. Det er 4.1, 4.2, 4.3 og 4.4. Der har vi tryksér og traumatisk sar, kirurgisk sar og nogle af de
andre sar.

I: Ja.

D7: Hvad der ellers findes.

I: Okay. Ehmm.. S& det der med at der har man altsa valgt at kalde det en tilstand i stedet for at det lige
pludselig er en indsats.

D7: Lige pracis.

I: Sa der er lige noget.

D7: Sa indsatsen er, ja.. lige preecis.

I: Okay.

D7: fordi jeg tror maske sddan som det er opbygget nu, sé det, det er jo det vi vil skrive i teksten.

I: Ja.

D7: Vi vil skrive: ”Sarbehandling X 3 ugentligt, se plejeplan” og sa vil der vare en plejeplan ved siden af.
O: Ja, sa det vil vaere 1 sadan en fritekst at I vil skrive det?

D7: Ja, det vil vaere en fritekst og s& mange af de der indsatser, som der er her. Det er det vi i dag har fritekst
som.

I: Ja, okay.

D7: Og det vil jo veere fint, hvis man kan lave en, hvad skal man sige, en eller anden form for felles
forstaelse ogsd, altsa bruge.. det der fritekst, det ogsa bliver felles sprog fordi guderne skal vide, at der kan
laves mange forskellige visiteringer.

I: Ja. Eh.. Giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade, der
hedder Hud og slimhinder?

D7: Ja, det giver god mening.

I: Ja. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D7: Ja.

Case 3:
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I: Ja. Sa gar vi til eksempel 3. Sadan der. Kan du forklare hvorfor du valgte den tilstand, der hedder
problemer vedrerende syn?

D7: Ehh.. det er fordi fruen hun er blevet opereret for gré ster.

I: Ja.

D7: Og nu skal hun have dryppet hendes gjne tre gange.. Ehh.. Den valgte jeg fordi jeg.. ja.. Det var den
eneste, der lige havde noget med synet, men ellers, altsé, ja.. S& det gav god mening.

I: Ja.

D7: Ehm.. Men igen normalt, sé ville jeg bare vaelge administration af medicin.

I: Ja.

D7: Som indsats og si.. Ja..

I: Yes.

D7: Tkke teenke over at det var den vej omkring at man havde arbejdet, sansefornemmelse.

I: Ne;j.

D7: Men det giver god mening.

I: Ja. Kan du forklare hvorfor du valgte den indsats, som s& hedder administration af medicin?

D7: Det er fordi jeg administrerer noget medicin ind i hendes gje (Griner). Det var ogsa den eneste der var
noget med medicingivning, tror jeg faktisk, er det ikke det?

I: Jo, det lyder meget rimeligt.

D7: Hvor er hendes syn? Administration af medicin.

I: Ja.

D7: Fordi havde jeg nu skullet ringe til leegen omkring det, s& havde jeg brugt samarbejde med netverk.
I: Ja. Yes.

D7: Eller oplere hende i den der, hvad hedder den? Auto.. hallgjsa?

I: Dryp-hallgj..

D7: Nemlig. Sa den, den er god.

I: Yes.

D7: Den er kobt.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats at du har tilstanden, problemer vedrerende syn og sé
kan lave en administration af medicin?

D7: Den er fin.

I: Ja. Giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrader, der
hedder sansefornemmelse?

D7: Ja, for synet er en af vores sanser.

I: Ja. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, du gerne ville..?

D7: Ja.

Case 4

I: ..ved hjelp af begreberne? Ja. Sa gér vi til eksempel 4.

O: Vi karer lige pé repeat nu.

I: Ja, det er de samme sporgsmal jeg stiller. Det tror jeg du har fanget.

D7: Den har jeg luret.

Alle griner.

D7: Iseer fordi du ikke skifter side.

I: Ja, det er sddan meget rart at have den til at ligge der, ja.

D7: Men det er ogsa fint nok.

I: Ja. Kan du forklare hvorfor du valgte den tilstand, der hedder respirationsproblem?

D7: Ja, det gjorde jeg fordi han har KOL og han har haft et anfald, s& han har hejst sandsynligt haft
problemer med respirationen.

I: Ja, og kan du forklare hvorfor du valgte den indsats, der hedder Administration af medicin?

D7: Ja, det gjorde jeg fordi at jeg har givet ham noget medicin. Jeg har givet ham inhalationsmedicin, og det
er administration af medicin.

I: Ja.

D7: Og sé har jeg valgt ogsa.. eller at seette den der hedder psykisk stotte ovenpd ogsa, fordi at lige pracis
med KOL borgere, der er psykisk stotte og administration af medicin, gr altid hand i hdnd. Altsd man kan
nasten, den er.. Nir man laver visiteringerne sa er det, ja..

I: Ja.

D7: Den skal bare pa.

I: Ja.

D7: Det er lidt ligesom Profen og Pantoprazol, de skal bare folges ad.
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I: Yes. Ehh.. Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D7: Ehmm.. Ne;j.

I: Ne;j.

D7: Nej, det tror jeg ikke. Var det den der, var det den der generede mig? Der var en der drillede mig lidt.
Nej, det var ikke den.

I: Det var ikke den. Hvor var jeg lige kommet til? Ja, giver det mening for dig at den valgte tilstand og
indsats er placeret under det problemomréde, der sd hedder Respiration?

D7: Ja, det giver rigtig god mening.

I: Ja, og oplevede du, at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville?

D7: Ja.

Case 5:

I: Ja. Eksempel 5.

D7: Ja, der har jeg skrevet lidt mere.

I: Ja, det er kun godt. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand, der hedder respirationsproblem?
D7: Det har jeg fordi borgeren.. ehmm.. det var den, det var den der, hvor.. Der ville jeg godt have haft
cirkulation inde over.

I: Ja.

D7: Fordi hovedpine, svimmelhed og desighed ville for mig indikere noget med cirkulationen, og det gor
kuldioxid forgiftning jo absolut ogsé. Det er jo selvfolgelig ogsd noget med respirationen at gore, sé det er
maske..

I: Ja.

D7: Potato potata, men det.. Men jeg ville helst have haft noget med cirkulation, kunne jeg selv bestemme,
men det kunne jeg sé ikke.. Ehh.. sa jeg valgte respiration, fordi at det er hans respiration, der gor at han
muligvis, eller mangel pa samme, kan man sige.. Jeg mistenker kuldioxid forgiftning.

I: Ja.

D7: Og sé valgte jeg respirationsproblem, hvor er den henne? Den er der, ja fordi det er den eneste man kan
veelge.

I: Ja.

D7: Og det har han jo ogsa. Han har lidt problemer med respirationen — Muligvis!

I: Muligyvis, ja.

D7: Ehmm..

I: Nu siger du selv, at du gerne ville have haft den til at ligge under cirkulation, hvis man.. Det er s& godt nok
problemomrédet. Hvorfor har du sé ikke valgt den, hvis du synes at..

D7: Jamen det er fordi, at ndr man sa kigger under cirkulation, sa er der kun.. Den eneste tilstand der er, det
er sygdom i kardiovaskulaere system.

I: Ja.

D7: Og det kan man jo selvfolgelig ogsé sige, at det er.. ehmm.. hvad hedder det, at det kan man ogsa godt.
Man kan godt putte den ind under det, men s& har man indsatserne og der er noget kredslebsbehandling,
anlaggelse af trykforbinding, oplering, vejledning, administration af medicin. Jeg syntes ikke, at den
passede.

I: Nej, sa derfor valgte du at sige det her med respiration.

D7: Ja, der er heller ikke samarbejde med netverk inde i den her.

I: Ne;j.

D7: Ehmm.. Og der er heller ikke noget med noget psykisk stotte.

I: Ne;j.

D7: Det vil jeg ogsa gerne have pé fordi jeg teenker, at hvis man har hovedpine, svimmelhed og desig, sé vil
man nok gerne lige have en beroligende hind pa skulderen eller et eller andet.

I: Ja.

D7: T hvert fald & dem til at prove at treekke vejret stille og roligt, s& man méske kan forebygge, at de ikke
falder om.

I: Ja. Lige preecis.

D7: Ehm.. sé derfor valgte jeg respiration fordi jeg syntes, at cirkulation var mangelfuld, men jeg ville helst
have haft cirkulation. Jeg ville gerne kunnet have kombineret dem.

I: Ja. Yes.

D7: Og sé har jeg sat 3 pé ogsé.

I: Ja, dem tager vi nu.

D7: Ja.

I: Kan du forklare hvorfor du valgte den indsats, der for eksempel hedder respirationsbehandling?
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D7: Jamen respirationsbehandling valgte jeg fordi at jeg har skruet ned for hans ilt, tror jeg havde veret,
ikke.. Jo jeg skruede ned for iltapparatet. Det teenker jeg, at det er noget respirationsbehandling fordi at det er
en eller anden form for opgave jeg laver for at stotte ham i hans respiration.

I: Ja.

D7: Og sé valgte jeg psykisk statte. Det star der sa ikke noget om, men jeg tenker at, det var si en af dem,
hvor jeg gik lidt freelance pa dem, men jeg teenker han har brug for lidt hjelp her.

I: Ja.

D7: Og jeg, og sé har jeg valgt samarbejde med netvaerk, fordi jeg ringer til egen laege.

I: Ja.

D7: Som indlegger ham.

O: Okay, godt.

I: Yes. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har den der hedder respirationsproblem og
sé kan lave en respirationsbehandling?

D7: Den er fin.

I: Og ogsa at du kan lave den indsats der hedder psykisk stette?

D7: Jamen den er rigtig fin, psykisk stette, men det er jo selvfelgelig ogsa fordi man kan ikke have
respirationsproblemer uden at vere psykisk pévirket.

I: Ne;j.

D7: Det er jo.. det er jo det verste et menneske kan sté i, det er ikke at kunne treekke vejret ordentligt.

I: Ja, lige preecis. Og ogsa at du har tilstanden og sé kan lave.. Tilstanden respirationsproblem og s kan lave
samarbejde med netverk.

D7: Lige precis. Jamen den er ogsé, og man kan sige samarbejde med netvaerk den skal jo nermest vere til
enhver.

I: Ja.

D7: Fordi vi har jo altid, ja tit star vi alene, men vi er jo nasten altid i kommunikation med en eller anden
form, om det er en hjelper, en assistent, en ergoterapeut, en fysioterapeut, leege. Altsa vi har jo mange
samarbejdspartnere.

I: Ja.. ja.

D7: Sa..

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde, der sa
hedder Respiration?

D7: Ja.

I: Ja, og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved hjalp af begreberne?

D7: 1 stor udstrak.. I stor udstreek.. Jo, jo det gjorde jeg, ja. Det var fint.

I: Du har selv veret inde pa at du gerne ville have haft..

D7: Jeg ville simpelthen gerne have haft cirkulation..

I: Cirkulation, ja. Yes. Jamen det er jo kun godt.

Case 6:

I: Du far den der, nu gér vi til eksempel 6. Ehm.. Kan du forklare hvorfor du valgte den tilstand der hedder
vandladningsproblem?

D7: Naa.. jamen det er fordi hun har urinretention. Det er jo et andet ord for vandladningsproblemer.

I: Ja.

D7: Sa det er fordi hun kan ikke komme af med vandet, og det m& man jo sige at vere et
vandladningsproblem.

I: Ja. Kan du forklare hvorfor du valgte den indsats, der hedder Behandlings- og plejeregimer, kateter?
D7: Jamen det er fordi hun skal have anlagt et kateter og sa teenkte jeg, at det ma give mest mening. Det er jo
en behandling og sé et plejeregime ogsa, at anlaegge et kateter.

I: Yes. Ja. Oplevede du at der var begreber, der manglede eller overlappede hinanden?

D7: Nej, den var fin.

I: Ja. Hvordan opfattede du koblingen af tilstand og indsats, at du har tilstanden der hedder
vandladningsproblem og sa kan lave indsatsen...?

D7: Den er fin.

I: Ja. Og giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade, der
hedder udskillelse af affaldsstoffer?

D7: Ja, fordi det hedder den ogsé inde i.. Ja.

I: Ja.

D7: Det hedder vores problemomréde ogsa inde i CARE, faktisk.

I: Ja. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, du gerne ville ved hjelp af begreberne?
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D7: Ja.

Case 7:

I: Ja. Sa tager vi eksempel 7. Saddan der. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand, der hedder
utilstraekkelig indsigt i behandling?

D7: Ja.. ehh.. det er fordi at.. ehh.. At hun ikke foler sig sikker endnu ved proceduren alene og der finder..
Der fandtes ikke en i den der Viden og Udvikling, som hed ”Tar ikke” eller ”Er usikker” s& det mé vere
utilstraekkelig indsigt i behandling, ikke. Fordi hun har ikke nok indsigt i hendes behandling endnu til at
kunne varetage den selv. Det mé vare derfor hun ikke gnsker at have opgaven.. endnu.

I: Ja.

D7: Og sé tenkte jeg at hun skal badde have noget oplaering og sé skal hun have noget vejledning.

I: Ja.

D7: Hun fik begge to, jeg flottede mig (Griner).

O: Gav det god nok mening at den hed utilstreekkelig indsigt i behandling?

D7: Ja, det synes jeg, det synes jeg. Men altsa, ja. Fordi man kan jo sige, at det er det, det er. Hvis man sidder
og, altsa, analyserer nok pa det, sa er det jo i princippet det, det er, ikke?

I: Ja. Vi har veeret lidt inde pa b’eren, ikke?

O: Ja.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D7: Nej, den er fin.

I: Ja. Og hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har utilstreekkelig indsigt i behandling og
kan lave en oplaering.

D7: Det synes jeg faktisk, det er en af de bedre.

I: Ja.

D7: Det giver jo rigtig god mening util.. altsa..

I: Ja.

D7: Utilstreekkelig indsigt i behandling og sé& far man noget oplaring og noget vejledning til det, med
forhabentlig at kunne klare det selv.

I: Ja.

D7: Den giver god mening.

I: Eh.. Giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde, der
hedder Viden og Udvikling?

D7: Ja, fordi det er jo os faktisk, en af de viden og udvikling, den bruger vi indenfor sygeplejefaglig
udredning. De der 12 punkter. Den ligger der, og der ligger ogsa i, om man har noget indsigt i bade i egen
sygdom men ogsd i egen behandling og om man eventuelt kan varetage det selv.

I: Ja.

D7: Det er jo det vi hele tiden arbejder med, det er jo at fa gjort flest mulige borgere selvhjulpne.

I: Ja. Lige preecis. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af
begreberne?

D7: Ja.

Case 8:

I: Ja. Sa gar vi til eksempel 8. Kan du forklare hvorfor du valgte den tilstand, der hedder Problemer
vedrerende vaskeindtag?

D7: Ja, det er for at hun far vaesketerapi pa grund af dehydrering, s& m& man g ud fra at hun har svert ved at
indtage noget vaske selv, eller optage det. Det ved jeg sé ikke lige helt, hvor hendes problem ligger.

I: Ne;j.

D7: Men hun kan i hvert fald ikke, det gér ikke i blodbanen kan jeg se. Ehm.. sa det var derfor jeg valgte den.
I: Ja, og kan du forklare hvorfor du valgte den indsats, der hedder Regulering af vaskebalance, iv?

D7: Jamen det gjorde jeg, jeg tror det var.. Den navnte jeg vist her for. At der findes ikke indenunder den her
problemer med vaeskeindtage, der findes ikke en der hedder "Lag en venflon” eller ”Teknisk udstyr” eller
hvad ved jeg? ”Teknisk sygepleje”. Men det er jo ogsé sddan nar vi arbejder med de der indsatser, der ligger
jo en masse ting inden under én indsats. Blandt andet vil det vaere helt naturligt hvis man fér iv, at der sa skal
leegges en venflon en gang imellem, s& den.. Det er helt naturligt, at den ligger der.

I: Ja.

D7: Fordi jeg har jo bade givet hende noget at drikke, var jeg lige ved at sige..

Alle griner.

D7: Jeg har givet hende noget iv.. ehh.. og jeg har anlagt et venflon.

I: Yes. Oplevede du der var begreber som manglede eller overlappede hinanden?
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D7: Nej, den er fin.

I: Ja.

D7: Den giver god mening, den der.

I: Ja, og hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, altsa problemer vedrerende vaskeindtag, og sé
at du kan lave en regulering af vaskebalance, iv?

D7: Jamen det er sé fint.

I: Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade, der
hedder ernaring?

D7: Ja.

I: Ja. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det, du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D7: Ja.

I: Ja.

O: Sa fordi den der anleggelse af venflon den sédan ligger lidt i den her, regulering af veeskebalance, sa
mangler man egentlig ikke at kunne dokumentere de ting?

D7: Nej, nej, det synes jeg ikke.

O: Nej, godt.

D7: Det er jo det samme, ej nu har vi, nu ved jeg sa ikke lige helt hvordan det er med den der med kateter..
Har vi en af de andre? Jamen det er lidt ligesom under sér.. Under kirurgisk sar, eksempelvis, hvis vi laver
noget sdrbehandling. Den ligger ogsé implicit, at man skal, nar vi laver den indsats, der hedder: Gere
sérkassen ren hver 4. Uge, jamen det er jo en del af sdrbehandlingen, fordi at det sikrer hygiejne og altsa.. S&
den hedder ogsé bare kirurgisk sér, og det er jo ikke, man kan sige, kassen er jo ikke et kirurgisk sar, men det
er sddan en af de der smé opgaver, som er ja..

O: Som er implicit.

D7: Ja, lige preecis. Og det er ogsa.. det vil vaere helt naturligt, man skulle ligge et venflon, hvis man skulle
give noget iv.

I: Ja. Det kan man sige, at det vil vaere en god ide i hvert fald.

Alle griner.

D7: En rigtig god ide.

Alle griner..

D7: Praver at f4 det ind med hammer og mejsel eller et eller andet, nej det.

I: Kommer nok ikke borgeren sa meget til gode i hvert fald.

D7: Nej, lige pracis.. Ligge der med den saltvand.

Case 9:

I: Ja. Na eksempel 9, kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand, den der hedder kroniske smerter.

D7: Ja, den var jeg simpelthen sédan i tvivl om fordi man kan sige, det er en terminal borger og jeg mener vi
har en der hedder palliation derinde, og der vil jeg bruge den, fordi at jamen.. det er jo bare. Nar man snakker
palliativ sygepleje, sé ligger det ogsa som en del af vores tankegang, at der kan vare noget smertebehandling
eller noget. Faktisk vil vi nok.. faktisk vil vi nok ligge den under medicinadministration, men det.. Ehmm..
Men den har jeg jo ikke som problemomrade.

I: Ne;j.

D7: Sa jeg tog smerter og sé kroniske smerter, jamen altsd man kan sige, han er jo.. det er jo ikke akutte
smerter.

I: Ne;j.

D7: For vi ved jo, at de er der. De skal passes pa hver 4. time eller hvornar det nu.. kommer..

I: Ja.

D7: Sé det blev kroniske smerter.

I: Ja. Og kan du forklare hvorfor du valgte den indsats, der hedder smertelindring?

D7: Jamen det er fordi jeg kommer og giver noget medicin, som forh&bentlig skulle lindre hans smerter.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D7: Der manglede, der manglede.. Altsa til sddan en case med palliativ pleje, der mangler noget palliation,
altsd det at man har et problemomrade der hedder palliation. Og s& indenunder det har en tilstand der hedder
smerter og s& man kan lave noget smertelindring. Fordi at palliation er jo en stor, altsé det er jo et kempe
omréde, som vi altsd nar vi gar i gang med og har de lange terminale forlgb, jamen s er det jo altsa. Sa er det
jo sidan et af de indsatsomréader, som vi mangler.

I: Ja.

D7: Fordi det er bare ikke sufficient nok at skrive smerter fordi det er ikke: ”Jeg har ondt i min lillefinger,
fordi jeg har féet et tryk eller et eller andet”, altsé det er deende smerter. Det er noget helt andet, nar vi taler
om dem.
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O: Ja.

D7: Sa den manglede jeg.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har kroniske smerter og kan lave den
indsats, der hedder smertelindring?

D7: Jamen altsé, hvis ikke det havde veret pd en palliativ, sa er den jo helt fjong altsa.

I: Ja. Yes. Og giver det mening at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrader der sa
hedder smerter?

D7: Ja.

I: Ja. Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

D7: Tkke i forhold til den der case. Der manglede jeg et storre eller et andet..

O: Palliationen..

D7: Ja, definitionen pé det, hvor at smerterne er blevet.. Hvorfor.. Hvad der har forirsaget smerterne.

Case 10

I: Ja. Yes. S& tager vi eksempel 10.

D7: Na det er hende den lille der med den nasalsonde.

I: Kan du forklare hvorfor du valgte den tilstand, der hedder problemer vedrerende fodeindtag?

D7: Ja. Det er fordi, men der stér bare, hun har svaert ved at indtage fode.

I: Ja.

D7: Men der stér ikke hvorfor, men sa derfor valgte jeg problemer vedrerende fodeindtag.

I: Ja. Og kan du forklare hvorfor du valgte den indsats, der hedder sondeernering?

D7: Jamen, det gjorde jeg fordi at hun skal have sondemad.

I: Ja.

O: S& det giver god mening.

D7: Det giver rigtig god mening.

I: Og oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D7: Nej, den var lige, jeg vil sige, at den var lige til den der.

I: Ja.

D7: Den minder ogsa noget om.. Jeg tror nér jeg synes at meget af det er ligetil, s er det fordi det minder
meget om den made, som jeg arbejder pa normalt.

I: Ja.

D7: Hvor der er nogen ting, som s mangler, men den der den var ligetil, ja.

I: Lige precis. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har problemer vedrerende
fodeindtag og kan lave en sondeernaring?

D7: Jamen det giver jo simpelthen s god mening.

I: Ja, og giver det mening for dig, at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde, der
hedder ernaring?

D7: ja.

I: Ja. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det, som du gerne ville ved hjelp af begreberne?
D7: Ja.

O: Super. Det var det.

D7: Super.
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Transskribering 8

Interviewer: 1
Observater: O
Deltager 8: D8

I: Vi starter lidt med séddan nogle overordnede spergsmél omkring de her begreber og sa bagefter vil vi gerne
g4 de enkelte cases igennem, eller de enkelte eksempler igennem for lige at fa dine vurderinger og opfattelser
af det.

DS: Ja.

I: Hvordan oplevede du at bruge begreberne i det her afprevningskatalog?

D8: Ohh altsa jeg synes det var lidt svert og finde ud af, men det er jo selvfolgelig fordi man skal sidde og
blade og blade og blade ikke ogsa, altsa det plejer vi jo ikke at gore og sé er jeg nok ogsé sd gammel at jeg
ikke er s omstillingsparat, altsd ja (...) ehm og sé er det jo ikke lige som det plejer at vaere, s man skal lige
sédan teenke hvor er det lige jeg finder det henne jeg skal bruge ikke ogsa altsa, nu sidder det andet jo lidt pa
rygraden ikke ogsa, hvis vi kommer ud i et eller andet sd ved vi at vi skal ind i og kigge derunder ikke altsa,
der, jeg synes det var, det var ikke lige nemt.

I: Ne;j.

D8: Nej (...) méske ogsé fordi jeg synes jeg manglede noget sédan hen af vejen.

I: Ja.

O: Sa det er sadan selve begreberne, der sddan.

D8: Ja, altsa nér jeg sé forst fandt ud af hvad det var jeg skulle ind og kigge under, jamen sa er det jo nemt og
og gar til ikke ogsd, men man skal lige sddan vide hvad er det overordnede man gér ind og kigger under.

O: Ja.

I: Ja.

O: Hvad teenker du om selve begreberne, sddan lige umiddelbart?

DS8: Jamen det tror jeg det er fint nok, det tror jeg.

O: Ja.

DS: Ja.

I: Man skal jo ogsé lige ehm venne sig (afbrudt)

DS8: Man skal lige vanne sig til sddan noget nyt noget ikke ogsa, selvom det jo ligner noget selvfolgelig
meget det vi bruger nu, ohh sé er der alligevel nogle @ndringer i det, men det er jo ogsa det der er forméilet
med det, si ja.

I: Hvordan oplevede du at skulle dokumentere de her eksempler ved hjlp af foruddefinerede begreber i
forhold til den made du er vant til at dokumentere pa?

D8: Jamen det .. ghh nu gér jeg ikke helt ud fra at det her det kan gé& som ind for at skrive i journalerne, som
vi gor nu.

I: Nej, den skal ikke erstatte, den er et supplement (afbrudt)

D8: Den skal ikke erstatte vores journalskrivning, ehh ikke ogsa, s4 mange kan vi jo g ind og méske bare
lige og lave her ikke ogsd, men stadigvaek skal der skrives i journalerne ogsd, hvis det er vi har varet ude i et
eller andet, synes jeg.

I: Men det var okay sadan at bruge de her begreber?

D8: Ja, men der var mange af dem her, som jeg vil forestille mig at gar igen fra dag til dag ikke ogsa altsé,
hvis man tager den der gjendrypning altsd jamen det er noget man ger hver dag, det skal man jo ikke ind og
skrive i journalen, der har man jo sa visiteringen her, altsa ja.

I: Ja.

D8: Nej det er fint nok med de der overordnede begreber, hvis det var det der var spergsmaélet, det kan jeg
ikke engang huske nu.

I: Det var det, ja. Men udviklingen af det her, de her begreber det er jo sddan en made at lave en standard pé,
at man gerne vil ensarte dokumentationen, kan du se meningen med at lave standarder i, for dokumentationen
i de her omsorgsjournaler?

DS8: Ja det kan jeg godt, ja.

I: Ja. @hh hvad tenker du sddan der kan fordelene ved.

D8: Jamen altsé, hvis man skal veere sddan lidt negativ s er fordelen at jo for vores arbejdsgiver at de kan gé
ind og se nd hvad laver en sygeplejerske her og hvad laer en sygeplejerske pa Sjelland for eksempel og sa
kan man jo sa se jamen altsd sammenligne vores arbejdsomréder og det er jo .. det nok det det skal bruges til,
det tror jeg det er og det er da smart nok, hvis vi lerer at bruge det.
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I: Ja, det er rigtigt.

D&: Ja, ghh ens.

I: Ja det er jo lige det, Anvender du afkrydsning nar du dokumentere i dag i omsorgsjournalen, eller i dit.
D8: Ne;.

I: Nej. Nér du dokumentere i omsorgsjournalen tenker du over hvad den information du ligger ind skal
bruges til?

DS: Ja.

I: Ja.

D8: Det gor jeg, altsa vi skal jo dokumentere alt, vi bruger jo s& meget tid pa at dokumentere og vi skal vaere
meget op pa hvem der skal lase det vi skriver, eller dokumentere deri altsa, sa jo jeg teenker meget over hvad,
hvad jeg skriver, det gor jeg, alle har jo aktindsigt snart i vores journaler ikke ogsé sd ja, s& det er vigtigt
synes jeg.

I: Ja.

O: Sa det er i ehm forhold til borgerne?

DS: Ja.

O: Ja, okay.

D8: Og det er jo ogsa vigtigt at alle kan forsta det vi skriver (...) det ..

O: At man ikke sidder og skriver pé latin for eksempel eller.

DS: Ja.

O: Ja, okay.

DS8: Jeg har siddet som koordinerende sygeplejerske, hvor man, det var dengang hvor man modtog telefon
henvendelser fra sygehuse om udskrivelser og sddan noget og jamen jeg skrev jo .. ting og sager, hvad der
blev sagt og der fik jeg s& .. af vide at de forstar jo sddan set ikke hvad jeg skrev de visitatorer og sddan
noget, sa det skulle jeg jo sé lave i et andet sprog.

O: Det teenker man ikke altid over.

D8: Det gor man ikke fordi vi snakker jo vores sprog ikke ogsa, sa ja.

I: Ja, sa vil vi gerne sddan ga de enkelte eksempler igennem, bare sadan lige for at f4 din vurderinger og
opfattelse af de her begreber du har brugt.

DS: Ja.

Case 1

I: Vi starter med eksempel 1. Kan du forklare hvorfor du har ghh valgt den tilstand der hedder sygdom i det
kardiovaskulare system?

D8: Ja, det kan jeg godt, jeg gik jo, der er jo sa en af dem jeg havde rigtig sveert ved og finde fordi jeg taenkte
vi har jo i dag en der hedder medicin og det er jo sa ogsa den (navn klippet ud) sad og ledte efter, pa et
tidspunkt og det, den mangler jeg.

I: Ja.

D8: Ja, det er den der hedder ohh 13 tror jeg nok det hedder i vores nuvarende, den manglede jeg lige
pludselig ikke ogsé, s& métte jeg jo selvfalgelig ind og kigge jamen hvad er det sa jeg kan ligge den ind under
ikke ogsé altsd, s& skal man jo til at lede, altsé det synes jeg, ja og sa tenkte jeg nd jamen det er jo den her jeg
skal ind og kigge under og der er sa cirkulation ikke ogsa og sa sygdom i det kardiovaskulere system, men
det, det er jo med hensyn til kolesterol og blodfortyndende medicin ikke ogsa, og sa den der diabetesmedicin
den synes jeg s& hanger lidt, jeg har skrevet nedenunder at jeg mangler noget om diabetes det kunne jeg ikke
finde nogen steder.

I: Ne;j.

O: Ne;j.

D8: For det kommer jo ikke ind under, synes jeg sygdomme i det kardiovaskulere system, men det kunne jeg
simpelthen ikke finde, jeg kunne jo sé finde, ved at jeg gik her administration af medicin.

I: Ja.

D8: Det mé vere den sé, tenkte jeg sa, ehm men jeg manglede, det er s& det jeg manglede i det her, det er en
der hedder medicin, hvor vi gennemgar medicinkort med laeeger og vi dosere medicin og har udlevering af
medicin og medicin, hvad hedder det, dosis, den har vi jo i vores indsatskatalog nu.

I: Ja.

D8: Altsé den skal vi jo, altsé jeg kan godt se at den er her og den er ogsd andre steder i systemet, men du
skal ind og lede efter den.

I: Ja.

O: Sa du mangler at den ligger lengere ude?

D8: Nej den ligger som .. en et overordnet (afbrudt)

O: Overordnet omréde.
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DS8: Ja ja, men .. det er nok bare det der vi skal lige .. ghh finde dem, ikke ogsd, jeg havde svert ved lige at se
hvor jeg skulle satte den der ind henne.

I: Ja.

D8: Og sé synes jeg ogsé at diabetes medicinen kommer heller ikke ind her under, men den kunne jeg ikke
finde nogen steder.

I: Ne;j.

O: Nej, sa den ehm manglede du ogsa.

D8: Ja den er jeg lidt, den er ikke fyldestgerende for mig, altsa, jeg har ikke lavet den fyldestgerende det er
det jeg mener, ja altsé.

I: Ja, der er i orden.

D8: Men det var det jeg kunne finde ud af.

O: Ja.

I: Ja, det er ogsé helt i orden. Kan du forklar hvorfor du valgte den indsats der sa hedder administration af
medicin?

D8: Jamen det er jo fordi at vi skulle ud og hvad hedder det dosere hendes medicin.

I: Ja.

DS8: Bhh sa det er bare det.

I: Oplevede du at der, nu har du selv sagt at du oplevede at der manglede lidt, men har du ellers oplevet noget
der manglede eller nogle begreber der har overlappet hinanden, i forbindelse med den her?

DS: Ne;.

I: Ne;j.

DS8: Nej nej, for det, jeg kunne ikke finde hvad jeg skulle bruge altsé, sa.

I: Det er det der med at du mangler (afbrudt)

D8: Jeg manglede noget ehm sa der var ikke rigtig noget der overlappede altsa.

I: Ne;j.

DS8: Nej ikke lige i den der.

O: Jeg har bare lige et sporgsmaél til den der med hensyn til administration af medicin, tror du at det kunne
fungere at det 14 sé langt inde, i, altsd inde pa det niveau, hvor det ligger?

DS8: Det kan det godt, det kan det sémaend godt, men du skal bare, man skal nasten tenkte tilbage ikke ogsé
altsa, du er nedt til at, jeg var ned til og blade og se hvor er der et eller andet om det her ikke ogsa altsd, men
altsd .. jeg tror da det er rigtigt det jeg har gjort altsé.

I: Der er ikke noget rigtigt og forkert.

D8: Nej nej, altsa, jeg ville ogsa vere tilfreds med det jeg har gjort, altsd, nu har jeg siddet og ger det ikke
ogsd, men jeg mangler bare det der med at det der diabetesmedicin, hvis det ikke havde staet der, s& havde
jeg veeret tilfreds med den.

I: Ja.

O: Okay.

DS8: Ja, men jeg kunne ikke finde det der diabetesmedicin, men det kan man (afbrudt)

O: Det er heller ikke der i.

D8: Na det er ikke der i, nej.

I: Sa det er rigtig nok at du ikke har kunnet finde den.

Alle griner.

DS: Jeg tog endda brillerne af pa et tidspunkt for at se om jeg kunne.

Griner

I: @hh hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har tilstanden der hedder sygdom i det
kardiovaskulaere system og at du sa har mulighed for at lave indsatsen der hedder administration af medicin?
D8: Det synes jeg, det er fint, ja der er ikke .. det er meget bedre hvis vi tager en af de andre at snakke om
fordi at, altsé den her den var sver for mig.

I: Det er ogsé helt i orden.

O: Vi gér alle sammen igennem.

DS8: Ja det er fint.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der hedder
cirkulation?

DS: Ja.

I: Ja.

DS8: Det er det, det er rigtig placeret, ja.

I: Ja: Oplevede du at det var muligt at dokumentere det som du ville ved hj&lp af begreberne? Du har veret
lidt inde pa det.
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DS8: Ja ja, altsd ghh .. jeg ville godt have haft en mere der under men altsa, den kunne jeg sa ikke finde, men
det jeg har, det er fint det jeg har, det der star der.

I: Ja.

DS: Ja.

I: S& tager vi eksempel 2.

Case 2

D8: Den var mere lige til ikke ogsa altsa, der er jo en af dem som vi jo sddan set ogsé har nu, s& den var jo
nem at g4 til.

I: Ja. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand der hedder kirurgisk sar?

D8: Jamen det er jo efter en operation, og sa er det jo kirurgisk sar, og s har jeg sa valgt som indsats
sérbehandling, fordi jeg er ude og skifte séret og sé har jeg ogsa sat vejledning pa, fordi at manden skal ogsa
have lidt rdd og vejledning omkring hans tilstand.

I: Ja.

DS8: Ja den var nem at g4 til, fordi den ligner den vi har.

I: Ja, lidt genkendeligt.

DS: Ja.

I: Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

DS: Ne;.

I: Ne;j.

D8: Altsé det, nej det gjorde jeg ikke fordi at jeg vidste hvor jeg skulle g& hen og finde det og jeg vidste at
det var kirurgisk sar og sé havde jeg dem der at velge imellem altsé, de andre det var jo si nogle andre sér,
som vi jo ogsé har nu ikke ogs4, sé det .. nej der var ikke noget overlapning og det er fint, hud og slimhinder
den er fin.

I: Ja. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der
hedder hud og slimhinder.

DS: Ja.

I: Ja. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du ville ved hjalp af begreberne?

DS: Ja.

I: Ja.

D8: Der var ikke noget problem i det.

Case 3

I: Sa tager vi eksempel 3. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand der hedder problemer vedrerende
syn?

D8: Ja, det, jeg gik jo ind syn det er under sanser ikke ogsé, sa der gik jeg jo ind under sansefornemmelser og
kiggede og der er en der hedder problemer vedrerende syn og det er jo, altsd nu er det hun er blevet opereret
for gra ster sé er det jo noget med synet at gore, ja, og sé, ja og sa valgte jeg, nd du sperger maske?

I: Ja, men du ma ogsé bare gerne

O: Du kerer bare videre.

D8: @hh jamen jeg tenkte bare pa de der indsatser jeg havde valgt ikke ogsa, altsa

I: Ja

D8: Jeg havde valgt administration af medicin fordi hun skal have dryppet hendes gjne og det er jo en en
medicinadministration og s har jeg sat to indsatser pa, og nu er det lidt svert fordi man ikke kender fru
Knudsen men jeg har teenkt pa at altsé oplaring, hvis det er man kan oplare hende selv i at dryppe gjnene
eller ogsa samarbejde med netveerk, hvis vi skal have uddelegeret til en bistand- plejemedarbejder som
kommer i hjemmet, maske 3 gange i dognet ikke ogsé, det er sddan vi gor det.

I: Ja. Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

DS: Ne;.

I: Nej. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har tilstanden der hedder for eksempel,
eller der hedder problemer vedrerende syn og at du sa kan lave et samarbejde med netvaerk?

D8: Jamen det er fint.

I: Og ogsé at du kan lave indsatsen administration af medicin?

DS: Ja.

I: Og oplering.

DS: Ja.

I: Ja. Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der
hedder sansefornemmelse?

DS: Ja.
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I: Ja. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du ville ved hjelp af begreberne?
D8: Ja det var nemt.

Case 4

I: S& tager vi eksempel 4. Kan du forklare hvorfor du valgte den tilstand der hedder respirationsproblem?
D8: Nu skal jeg lige finde den her under, den er her. Men altsé det er jo en KOL patient, som har haft et, som
har haft problemer med sin vejrtrekning og har brug for noget medicin, sa gar jeg ind under, og kigger under
respiration og kigger det var respirationsproblemer, der er kun den ene at vaelge imellem og det er jo ogsé
fint, sddan skal det ogsé vaere og sa gar jeg ind og kigger hvad er det jeg har lavet derude, jamen jeg har givet
ham, ja det er en ham, hans medicin sa det er administration af medicin, jeg har givet ham hans inhalator ikke
ogsé og han og har ogsa brug for lidt psykisk stette, det har de som regel de der KOL patienter nér de har
sédan nogle anfald og ..

I: S& er der respirationsbehandling?

DS8: Sa er der respirationsbehandling, ghh hvorfor var det lige jeg tog den med (...), det kan jeg ikke lige
huske nu.

I: Ne;j.

D8: Jamen det var nok bare fordi at, man gar ind og behandler hans problem.

I: Ja.

D8: Ja, og sa har jeg ogsé tager samarbejde med netveerk med fordi det er en SOSU-hjelper der kalder os, ja.
I: Ja.

D8: Sa hun har ogsé brug for at altsé .. jeg ville jo gere i den her situation sé ville jeg jo, hun kalder mig helt
sikkert pa telefonen ikke ogsa, og sé ville jeg sige jamen, hvis nu jeg ikke kender hr Mogensen sa ville jeg
sige, ved du om han har noget medicin han kan tage, fordi der vare jo maske 10 minutter inden jeg kommer
ikke ogsd, og eller sige til hende at det, hvis jeg kender ham, jamen han har sin inhalator giv ham den ikke
ogséd og sédan at vi kan vere lidt pa forkant.

I: Ja

D8: Sa .. ohh derfor har jeg taget den der samarbejde med netveerk med.

I: Ja. Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

D8: Ne;.

I: Nej. Og hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats?

D8: De er fine, der er ikke noget.

I: Ne;j.

DS8: Nej. Jeg ville altsd, hvis jeg gar ind og kigger pd sddan en KOL patient eller KOL patient, sa ville jeg ga
ind, sé ville jeg, der er de ting som vi kunne ud for hvis det var at vi skulle, ehm uanset nasten hvordan han
havde det ikke ogsa.

I: Sa den deekker meget godt.

DS8: Ja den daekker fint.

I: Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der sa
hedder respiration?

DS: Ja.

I: Ja. Og ehm oplevede du at det var muligt at dokumentere det du ville ved hjelp af begreberne?

DS: Ja.

I: Ja.

Case 5

I: Sa tager vi eksempel 5. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand der hedder respiration,
respirationsproblem?

DS8: Det er respiration igen, ghh vi tager bare den der. Og der er jo fordi at, at han har ilt i hjemmet, sa er der
jo noget med hans respiration og .. derfor har jeg valgt respiration som problem og der er jo s& ogsé
respirations behandlings eller problem som den eneste tilstand ikke ogsé og sa vil jeg, sa gar jeg ind og
kigger hvad .. nu stér der jo s at vi slukker for ilten fordi at eller at vi skruer ned for ilten fordi vi mistenker
kuldioxid forgiftning, jeg ville s& nok ogsa ga ind og sa lige male hans blodtryk og hvordan er hans
respiration og sédan lige ga ind og kigge lidt p& ham, det har jeg sa ikke sadan helt .. kunne dokumentere
synes jeg.

I: Ne;j.

DS8: Sé skulle jeg have veret inde og kigge under noget andet og det kunne sa ikke lige finde ud af hvor jeg
skulle kigge henne hvis jeg skulle g ind og, og finde det.

I: Ja, nu er casen ogsa sat sddan meget firkantet op, man ved jo godt det aldrig bare er s& enkelt.
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D8: Nej. Det er jo nemt hvis vi bare kan ga ud og skrue ned for ilten ikke ogs4, og sé bliver de raske nasten,
eller sa sender vi dem pé sygehuset.

I: Kan du forklare hvorfor de har valgt den indsats der for eksempel hedder samarbejde med netvark?

DS8: Ja, men det har jeg bade fordi at jeg bliver tilkaldt at en SOSU-assistent og s har kontakt med egen
leege, sé det er jo .. lidt vores netvark ikke ogsa.

I: Og den indsats der hedder iltbehandling?

DS8: Jamen det er jo bare pa grund af hans iltapparat i hjemmet, hvor at jeg sa gar ind og regulere pa ilten og
psykisk statte det har de jo alle sammen de der luft folk.

I: Oplevede du der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

DS: Ne;.

I: Ne;j.

D8: Det, ehm ikke under respiration, igen nej.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har respirationsproblemet og sa kan lave de
indsatser?

D8: Jamen de, de det fint.

I: Ja. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade, der
hedder respiration?

DS: Ja.

I: Ja. Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du ville?

DS: Ja.

I: Ja.

O: Bortset fra lige et eller andet

DS8: Ja jeg kunne godt maske lige have, have sddan de mere gé ind og lavet noget akutsygeplejerske omkring
det, s, men det kunne jeg som sagt ikke finde heri.

O: Sa det er noget akut sygepleje du maske mangler?

D8: Ja. Altsa vi har jo, vi er blevet uddannet akutsygeplejersker hvis man sé kan blive uddannet det, hvor vi
kan fa opkald fra vagtleegerne, hvor nu siger jeg vagtlegerne, fordi det jeg er her jo om natten ikke ogsé,
hvor vi skal kere 1 besgg hvor at de ikke keore ud og sé skal vi jo sa melde tilbage til dem med de
observationer som vi gor.

I: Ja.

D8: Men ehm det er der s& en anden made vi skal dokumenter p4, altsd det kunne vaere rart at vi ikke skulle
flyve fra det ene system til det andet.

I: Ja.

O: Ja.

D8: Men, det er ikke nemt at vaere os.

O: Nej, der er mange ting der skal skrives.

DS: Det er der altsd godt nok. Frygtelig meget.

O: Ja.

Case 6

I: N4, eksempel 6. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand, der hedder vandladningsproblem?

DS8: Ja, det er jo fordi at hr Nielsen dgjer med at komme af med vandet, sd har han vandladningsproblemer.
I: Ja.

DS8: Sé der kan ikke vaere anderledes.

I: Nej. Og kan du forklare hvorfor du har valgt den indsats der hedder beha, hvad hedder det, behandlings- og
plejeregimer, kateter?

DS: Ja, det er jo fordi vi skal ind og legge et kateter pd ham.

I: Ja.

D8: Den er (afbrudt)

O: S& det giver god mening.

DS8: Den giver lidt mening, meget mening.

I: Og oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

DS: Ne;.

I: Og hvordan op (afbrudt)

DS: Altsé teenker du pé i forbindelse med den her kun.

I: Ja den her case her .

D8: Nej det nej, det gjorde jeg ikke.

I: Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har vandladningsproblemer og sa kan lave den
indsats?
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D8: Jamen der er ikke, det er fint .

I: Ja, og giver det mening at for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade, der
hedder udskillelse af affaldsstoffer?

D8: Ja.

I: Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

DS8: Ja.

I: Ja. Sa tager vi eksempel 7.

Case 7

I: Kan du ghh forklare hvorfor du har valgt den tilstand der hedder utilstraekkelig indsigt i behandling?

DS8: Ja, det er s& ogsa en af dem jeg synes var rigtig svere, det er jo s der jeg mangler igen noget med
diabetes, ja og det var ogséa en af dem jeg ledte meget efter, og den er jeg heller ikke helt tilpas med.

I: Ne;j.

D8: Men, jeg var nadt til at ga ind og, og kigge hvad er det jeg skal finde det under (...) og jeg ja, jeg satte
den ind under utilstreekkelig indsigt i behandling pa grund af hun ikke selv kan tage hendes insulin og ikke
kan spole hendes blodsukker, men .. jeg synes ikke den, jeg synes ikke den, den er ikke hvor den skal vere,
jeg mangler noget at sette den ind under.

I: Sa, sa den tilstand er valgt sddan lidt i mangel af bedre, hvis man ma sige det sddan.

D8: Ja, ja jamen det er det, ja.

O: Hvis du havde den diabets var det sa det eller er det noget andet der mangler?

D8: Nej men altsa nu i vores indsatskatalog der er der jo noget om diabetes ikke ogsa, hvor vi kan gé ind og
ogsd, hvad hedder det, altsa nu hun skal have sin daglige insulin det er medicinadministration ikke ogsé, eller
medicingivning har vi en faktisk hedder ikke .. og s& male male blodsukker den har vi vistnok under
erneringsindsats, som hedder cirkulations et eller andet, ja, men det sted jeg kunne finde og satte den ind
under det var utilstraekkelig indsats i behandling og det er ogsé nok rigtig, men.

I: Men der mangler stadig noget?

D8: Nej men jeg ved ikke, altsa det er bare jeg synes ikke at den (...) jo selvfolgelig er det utilstreekkelig
indsigt i behandling fordi hun ikke selv kan, men sé er der oplaering og vejledning, altsa det er jo ikke det
man er ude og ger, man er ude og give hende, hendes medicin s, s& mangler jeg sidan en der med
medicinadministration som star under mange af de andre, den stér ikke her.

I: Ne;j.

DS8: Hvis den skal std her den der, det er jeg heller ikke sikker pa den skal, altsa .. fordi nu altsd bare under
XXX stér ghh ogsa administration af medicin, ikke ogsé den kunne jeg godt have brugt her.

I: Sa du mangler en indsats der simpelthen hedder at du giver (afbrudt)

DS8: Hvis at den der den skal sta under utilstreekkelig, s& mangler jeg en medicinadministration, fordi jeg
giver medicin.

I: Ja.

D8: Ja, men altsa jeg har ogsé lagt oplaering og vejledning p4, fordi at det jo s& ogsa er vigtigt at, nu kender
jeg jo heller ikke fru Andersen, men altsd om hun selv kan lere efterhdnden at tage hendes insulin ikke ogsd,
derfor har jeg sat oplering hmm pa og der er selvfolgelig ogsa vejledning i altsd diabetes sygdommen og det
har jeg jo sé gjort fordi jeg har sagt at det er utilstraekkelig indsats i behandlingen.

I: Og sé var det de valgmuligheder (afbrudt)

D8: Sa var det de valgmuligheder jeg havde ikke ogsa.

I: Ja.

D8: Men den kan godt std der hvis jeg sa fir medicin administrationen med.

I: Ja, som du synes der mangler?

D8: Ja, den mangler.

I: Ja. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har utilstraekkelig indsigt i behandling og har
mulighed for at lave en oplaring og en vejledning?

DS8: Jamen, jamen det er ikke, der er ikke nok og velge imellem. Jeg mangler i hvert fald medicin
administrationen og jeg mangler ogsa lidt det der .. hvor ghh .. méle blodsukker, det er jo ogsa en, altsa
indsats i sig selv ikke ogsa, ja.

I: Ja.

D8: Men jeg har s sddan, det, nu skal jeg sige det gor vi jo ogsa nu sadan sidder og siger argh, sé satter vi
den lige der ind under ikke ogs4, sé kan jeg godt sige, nd men vi gér ind og méaler hendes blodsukker s&
opleere jeg hende méske ogsé, forseger at oplare hende altsa, ja, men jeg synes ikke den er tilstrekkelig den
her, ne;j.

I: Giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde, der sa
hedder viden og udvikling?

CLXIV



DS: Ne;.

I: Nej, heller ikke?

DS8: Men jeg ved heller ikke hvor den skulle std henne, altsé jeg ved ikke hvad den skal hedde overordnet.
I: Ne;j.

DS: Det kan jeg faktisk ikke .. det ved jeg ikke helt. Nej.

I: Nej. Oplevede du det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

DS: Ne;.

Case 8

I: S& tager vi eksempel 8. Kan du forklare hvorfor du har valgt den tilstand der hedder problemer vedrerende
vaeskeindtag?

D8: Jamen det er jo fordi at Fru Serensen ikke fir nok vaske og sa skal have 1.V. vaske, sa derfor problemer
vedrerende vaskeindtagelse.

I: Ja og kan du forklare hvorfor du har valgt den indsats der hedder regulering af veeskebalance 1.V.?

DS8: Jamen det er jo fordi vi giver ehm.. hvad hedder det, i en venflon giver vi vaske i en venflon og den gik
jeg selvfolgelig ind og kiggede hvad gor jeg lige her og det er den der here til der.

I: Ja og s& har du valgt en vejledning og (afbrudt)

D8: Jeg har ogsa valgt en vejledning ja, fordi jeg ville nok ogsa sige til Fru Serensen nu skal du altsa til at
have lidt mere at drikke og sa tilbyde hende noget at drikke og fortelle hende hvorfor det er vigtigt og at hun
far, vi maske kunne komme af med det drop der, for det er ikke, det er dumt.

I: Ja.

DS8: Ja, men det er jo igen vi kender hende jo ikke.

I: Nej, det er jo det. Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

DS: Ne;.

I: Nej. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har problemer vedrerende vaskebalance og
kan lave en regulering af vaeskebalance 1.V.?

DS8: Det synes jeg det er fint.

I: Ja, ogsé at du har mulighed for at lave en vejledning.

DS: Ja.

I: Ja og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der
hedder ernaring?

DS: Ja.

I: Oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

DS8: Ja. Ohh altsé ud fra den korte beskrivelse der s&

O: De var nedt til at blive sddan lidt firkantet, det er ikke helt sa virkeligheds.

DS8: Ja ja. Jamen det er fint. Det er jo noget vi kan komme ud for.

Case 9

I: S& har vi eksempel 9. Kan du forklare hvor du har valgt den tilstand der hedder akutte smerter?

D8: Ja, jeg har jo s, nu er det en terminal med et langt cancer forleb, men det kan bade vere akutte smerter
men det kan ogsé vere kroniske smerter.

I: Ja.

DS8: Og det var jeg sa lidt i tvivl om, jeg skrev forst kroniske smerter og det er fordi det er et langt forleb og
vi sa, men det kan jo ogsé vaere akutte smerter nar det er sddan et cancer forleb, men der er jo ikke sé stor
forskel altsa, det er jo smertelindring indsatsen er uanset om det er kroniske eller akutte smerter, s det var
bare lige for at helgardere mig jeg tog dem begge med.

I: Ja.

DS8: @hh jeg ville nok, jeg valgte forst kroniske smerter .. altsa det er nok den jeg ville satse pa.

I: Ja. Kan du forklare hvorfor du valgte den indsats der hedder smertelindring?

D8: Jamen det er jo fordi vi er ude og, og hjelpe ham med hans smerter og kunne ogsé godt have taget
administration af medicin med men jeg tenkte at smertelindring dekker.

I: Ja.

DS: Ja.

I: Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

DS: Ne;.

I: Nej. Hvordan opfatter du koblingen af tilstand og indsats, at du har en tilstand der hedder kroniske smerter
og sé& har mulighed for at lave indsatsen der hedder smertelindring?

D8&: Jamen det er fint, det er det der skal vere.
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I: Ja. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomréde der
hedder smerter.

DS: Ja.

I: Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

DS: Ja.

I: Ja. Sa tager vi eksempel 10.

Case 10

I: Kan du forklare hvorfor du valgte den tilstand der hedder problemer vedrerende fedeindtag?

D8: Ja, det har jeg gjort pd grund af at hun far sondeernaring.

I: Ja.

DS8: Og det er jo sddan noget med ernering at gore ikke ogsa, ehm s gik jeg jo ind og kiggede pad ernzring,
altsd ja, altsa det er jo lidt firkantet nar vi sidder og snakker om det, og s problemer vedrerende
fodeindtagelse, jamen det er jo fordi hun ikke kan spise, altsa sa det, ja.

I: Ja.

O: S& det giver god mening.

DS8: Ja det giver god mening ja.

I: kan du forklare hvorfor valgte den indsats der hedder sondeernaring?

D8: Jamen der er jo fordi hun har en nasalsonde hun fér, var det ikke hende med nasalsonden jo, hvor hun sé
far sondemad igennem.

I: Ja. Oplevede du at der var begreber der manglede eller overlappede hinanden?

DS: Ne;.

I: Nej. Hvordan opfatter du ghh koblingen af tilstand og indsats, at du har tilstanden der hedder problemer
vedrerende fodeindtag og kan lave en sondeernaring?

DS8: Det, der er ikke nogle problemer i det.

I: Nej. Og giver det mening for dig at den valgte tilstand og indsats er placeret under det problemomrade der
hedder ernaring?

DS: Ja.

I: Og oplevede du at det var muligt at dokumentere det du gerne ville ved hjelp af begreberne?

DS: Ja.

I: Ja, fint.

O: Jeg har ikke noget.

I: Jeg har heller ikke mere, med mindre du lige har noget du gerne vil.

DS8: Jamen ja, nu har jeg jo lige snakket lidt om det der med diabetes at, jeg synes diabetes er sé stor en del
sédan set af vores hverdag, s& det kunne vaere rart at f4 nogle indsatser omkring det, synes jeg.

I: Ja.

D8: Og sé har vi ogsa mange, eller det har jeg fordi jeg arbejder som nattevagt og jeg kere i hele vores
omréde helt ude fra XX og helt over til XX og XX ogsa ikke ogsd, og vi har jo alle de terminale i hele vores
omrade, og vi har for eksempel mange dedsfald.

I: Ja.

D8: Og der er ikke nogen indsats der hedder noget omkring at vi gér ud og ger ded i stand.

I: Ne;j.

DS8: Det ehm mangler vi tit.

I: Ja.

D8: Og nu har vi sa en der hedder palliation, hvor vi sa gér ind setter dem under ikke ogsa, men altsa, man
skal ind og dokumentere bagefter og sa at, at man har gjort de, i stedet for man kunne lige have lavet en
indsats der hedder .. det.

I: Det der hedder at gore en, ja.

D8: Ja. Men det mangler jeg s ogsa i det vi har nu.

I: Ja.

O: Ja, at det var muligt.

DS: Ja.

I: Jamen sé er det det.
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Bilag 10: Deltagerinformation
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Deltagerinformation

Vi er tre studerende fra AAU en ergoterapeut og to sygeplejersker, som er i gang med
vores speciale pa kandidatuddannelsen Klinisk Videnskab og Teknologi. Vi henvender os
for at sperge, om du er interesseret i at deltage i en undersogelse vedrerende:

Opfattelsen af nyudviklede begreber til elektroniske omsorgsjournaler
blandt hjemmesygeplejersker

Formal:

Formalet med dette projekt er at undersage anvendelse og opfattelsen af nyudviklede
begreber til elektroniske omsorgsjournaler, blandt hjemmesygeplejersker i Aalborg og
Frederikshavn kommune. Dette gores ved hjcelp af en praktisk afprovning af begreberne
samt et interview.

Mdlgruppe:

En gruppe pd ca. 10 hjemmesygeplejersker, som minimum har arbejdet i
hjemmesygeplejen i 3 maneder, og som minimum arbejder 8 timer om ugen. Deltagerne
md ikke have veeret involveret i udviklingen af Feelles Sprog Il (De nyudviklede
begreber).

Lokalisation af undersogelsen:

Undersogelsen vil foregd, hvor det passer deltagerne, hvis deltagerne ikke har et onske
om en bestemt lokalisation finder projektgruppen et lokale.

Varighed:

Den praktiske afprovning af begreberne og interviewet vil have en varighed pa ca. 1
time i alt.

Baggrund for projektet

Dette projekt omhandler Falles Sprog III (FSIII), som indeholder en raekke nyudviklede
begreber til brug i elektroniske omsorgsjournaler. Formélet med FSIII er at udarbejde en
standard for dokumentation indenfor det sundhedsfaglige og socialfaglige omréde, siledes
at dokumentationen i de kommunale omsorgsjournal-systemer (EOJ-systemer) pa et
overordnet niveau bliver ensartet pa tvers af de 98 kommuner i Danmark.
Implementering af FSIII i EOJ-systemerne vil betyde, at pd forhand definerede begreber
fra FSIII skal integreres i de nuverende EOJ-systemer, og at alt personale i hjemmeplejen
pa tveers af faggrupper, fremover skal anvende FSIII i dokumentation af deres praksis -
Dette betyder ikke at FSIII skal overtage dokumentationen, men at den skal vere en del af
den nuvaerende dokumentation. Hvordan FSIII skal integreres i de nuvarende EOJ-
systemer vides endnu ikke.

Formal med undersogelsen
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Begreberne 1 FSIII er udarbejdet af en ekspertgruppe, men standarden er endnu ikke
afprevet i praksis og derfor enskes det at undersege, hvad der sker nar begreberne fra FSIII
skal anvendes af fagpersoner.

Hjemmesygeplejersker er en af de grupper, som skal anvende FSIII, nér det skal ud i
praksis og derfor kan de bidrage med vigtig viden om deres opfattelse af begreberne.

Plan for undersogelsen
Undersagelsen vil blive afviklet i perioden mandag d. 20. april til 3. juni 2015.
Undersggelsen, som helhed, er pdbegyndt d. 2/2-2015 og forventes afsluttet 3/6-2015.

Nytte ved undersogelsen

Undersagelsen kan veare til gavn for de brugere, som skal anvende FSIII, det vil sige
personale indenfor @ldre- og handicapomradet i danske kommuner. Derudover kan den
veare til gavn for udviklerne af FSIII. Ydermere bidrager du til fremtidig lering, erfaring
og udvikling inden for omrédet.

Vi haber at denne deltagerinformation har varet med til at give forstielse for
underspgelsen og har givet dig lyst til at deltage.

Med Venlig Hilsen

Freja Bennick, Ditte-Maj Nielsen og Julie Victoria Ottensten
Klinisk Videnskab og Teknologi.

School of Medicine and Health.

Aalborg Universitet.

Yderligere oplysninger

Hvis du har lyst til at deltage i undersegelsen eller vil vide mere, er du velkommen til at
kontakte:

Ditte-Maj Nielsen

TIf. 21 64 13 33

Mail: dknil2@student.aau.dk

Vedlagt Bilag: Samtykkeerklaering.
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Samtykkeerklaering

Opfattelsen af nyudviklede begreber til elektroniske omsorgsjournaler blandt
hjemmesygeplejersker

Jeg erklaerer hermed, at jeg giver mit samtykke til at deltage i undersegelsen vedrerende
opfattelsen af begreberne i Faelles Sprog III, hvor jeg vil deltage i en praktisk afprevning af
begreberne i FSIII og et interview.

Jeg er blevet informeret om og er indforstdet med:

e At jeg altid har ret til at treekke mit samtykke tilbage og udgé af undersegelsen
uden konsekvenser.

e At interview og registrering af data fra afprevning af begreberne i FSIII vil vaere
anonymt, hvilket vil sige at personlige data (inkl. navn) ikke vil offentliggeres eller
videregives.

e At alle oplysninger jeg métte give, som kan fore til genkendelse af mig eller andre
personer ikke vil kunne genkendes i projektet

e At interviewet optages pd diktafon og derefter transskriberes (Oversettes til tekst).

e At alt materiale udover selve projektet og materiale brugt som bilag, destrueres

efter anvendelse, og senest i juli 2015.

Fra deltager i undersogelsen

Jeg har modtaget skriftlig og mundtlig information om undersggelsen

Dato:

Underskrift:

Fra personen, som har afgivet information

Jeg erklerer, at deltageren har modtaget mundtlig og skriftlig information om
undersogelsen.
Efter min overbevisning er der givet tilstreekkelig information til, at der kan traeffes

beslutning om deltagelse i undersogelsen.

Navnet pa den, der har afgivet information:
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Dato:
Underskrift:
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Bilag 12: Falles Sprog 3 — FSIII — Standardisering af
dokumentationen i den kommunale hjemmepleje

CLXXIV



Feelles Sprog 3 - FSIII
- standardisering af dokumentation i den kommunale hjemmepleje

Dette notat beskriver grundlaget for den standardiseringsproces KL har initieret med
projektet Feelles Sprog I1I. Overordnet praesenteres den model som fremover vil ggre det
muligt at skabe overblik over sammenhange mellem de serviceydelser kommunal
hjemmepleje leverer ift. de enkelte borgeres helbredstilstand.

Indholdsfortegnelse

FSIII - standardisering af dokumentation i den kommunale hjemmepleje ~ CLXXV
FSIII - standardisering af dokumentation i omsorgsjournal-systemer, EO].  CLXXVI
FSIII-modellen kobler tilstande og indsatser CLXXVII

Eksempler pa hvordan FSIII kan implementeres i EOJ-systemer CLXXVIII

FSIII baseres pa klinisk terminologi ~ CLXXXII

SNOMED CT anvendes som referencerminologi ~ CLXXXII

Udveelgelse af begreber i SNOMED CT CLXXXIII

Udtreek af data pa tveers af faggruppers dokumentation CLXXXV
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FSIII - standardisering af dokumentation i omsorgsjournal-systemer, EOJ.

Ved pleje, behandling, rehabilitering mm. af borgere i eget hjem vil flere forskellige
faggrupper komme i kontakt med borgeren, herunder hjemmeplejere, sygeplejersker,
fysioterapeuter, ergoterapeuter mm. Hver faggruppe udarbejder et overblik over
borgerens helbredstilstand og funktionsniveau samt de service-ydelser faggruppen
leverer. Overblikket dokumenteres i EOJ-systemer vha. fagspecifikke termer og
klassifikationer, og bruges af faggruppen til at fglge op pa borgerens tilstand og
koordinere enkeltpersoners indsatser. Hvis flere forskellige faggrupper leverer
service-ydelser til den samme borger vil hver faggruppe dokumentere szerskilt i EOJ-
systemerne.

Eksempel:

En borger er netop udskrevet efter et apopleksi-tilfelde, hvilket har medfgrt at borgeren, bl.a. har
problemer ift. at ga og spise. Dette betyder at borgeren har behov for forskellige serviceydelser fra
kommunen leveret af forskellige faggrupper:

Fysioterapeuten yder gangtraening mhp. pa genoptraening.

Ergoterapeuten foretager rehabilitering, specifikt med henblik pa at borgeren kan udfgre helt specifikke
hverdagsaktiviteter, som at bevaege sig rundt i hjemmet, ga pa toilettet og tage tgj pa.

Hjemmeplejen yder services ift. renggringshjeelp, hjeelp til indkgb o.l.

Hjemmesygeplejersken undersgger bl.a. borgerens ernaerings-tilstand.

En borger har et eller flere Forskellige faggrupper leverer ydelser malrettet
problemer/tilstande mod at stptte, pleje og behandle
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[ FSIII-projektet er malet at alle de service-ydelser (indsatser), som de forskellige
faggrupper bidrager med relateres til borgerens helbredstilstand (tilstand). Tilstande
og indsatser registreres pa en made, der skaber sammenhaeng i den kliniske
dokumentation og giver mening i klinisk praksis. Denne sammenhaeng kan opnas ved
at harmonisere/standardisere centrale kliniske begreber pa tveers af forskellige

faggruppers sprog.

FSIII gor det muligt for forskellige faggrupper i den kommunale hjemmepleje at dele
information vha. dokumentation i EOJ-systemer

CLXXVI




Hjemmehj&lp vs. hjemmesygepleje

Hjemmehjeelp ydes efter Servicelovens § 83, mens hjemmesygeplejen ydes efter laegehenvisning, eller hvis
kommunen selv vurderer et behov i.h.t. Sundhedslovens § 138Heraf betegnelserne SUL og SEL.

Hjemmehjzelp (SEL) er personlig hjelp og pleje samt hjzelp eller stgtte til praktiske opgaver i hjemmet,
uanset om boligen er eget hus, lejlighed, sldrebolig eller kommunal plejebolig. Hiemmehjzaelp omfatter ikke
hjemmesygepleje som for eksempel medicingivning, rensning af sar mv.

Hjemmesygepleje (SUL) er et tilbud til borgere, der har behov for hjzlp i forbindelse med kronisk eller akut
sygdom. Patienten bliver saledes henvist til hjemmesygepleje enten via egen lege eller ved udskrivning fra
hospital. Hiemmesygeplejen foretager en raekke opgaver forbundet med patientpleje/-behandling, sa som:

e personlig vejledning og oplzering relateret til sygdom, tilstand eller behandling
e  Generelle sygeplejefaglige opgaver som medicinadministration og sarpleje

e hjelp og vejledning i forbindelse med stomi- og kateterpleje

e vejledning om inkontinens og vurdering af behov for hjelpemidler hertil

e pleje og omsorg til alvorligt syge og dgende samt tilbud om hjemme-hospice

FSIII-modellen kobler tilstande og indsatser

FSIII-modellen er udviklet for at kunne harmonisere forskellige faggruppers
dokumentation mhp. at kunne dele information, saledes forskellige faggrupper
nemmere kan skabe sig et overblik over den enkelte borgers helbredstilstand samt de
indsatser der leveres og pa et givent tidspunkt pavirker den enkelte borger.

To centrale begreber i FSIII-modellen er begreberne "Tilstand” og "Indsats”. En
Tilstand beskriver en specifik borgers aktuelle helbredstilstand, som udlgser en eller
flere kommunale serviceydelser. En Indsats er en aktivitet, der udgves af personale i
den kommunale hjemmepleje som konsekvens af en borgers aktuelle tilstand(e). FSIII
indeholder sdledes et sat af Tilstande og et szt af Indsatser, og derudover indgar et
seet Relationer imellem Tilstande og Indsatser. Relationerne specificeres sdledes at
kun relevante tilstande og indsatser kobles.

TILSTANDE RELATIONER ) INDSATSER

Indsats

Indsats
Tilstand &

Indsats
Tilstand é (

Indsats

Indsats

Figur 1 FSIII-modellen indeholder et s&t Tilstande, et s@t Indsatser samt et st Relationer.

Sammenhangen mellem tilstande og indsatser er karakteriseret ved:
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* En tilstand kan relatere til flere indsatser
* Enindsats kan veaere relevant for flere tilstande
* Enindsats er altid relateret til mindst een tilstand

Der er flere fordele ved at specificere relationerne imellem tilstande og indsatser, da
relationerne muligggr:

- Udvikling af brugergraenseflader, der stgtter effektiv dokumentation ved kun
at preesentere relevante indsatser/tilstande givet en valgt tilstand /indsats.
- Dataudtrzak baseret pa de specificerede relationer
o Personalet far mulighed for at veelge informationer, der er relevante for
en specifik tilstand eller indsats
o Ledelsesmassigt bliver det muligt at fa overblik over sammenhaenge
mellem borgernes behov for behandling og pleje og de serviceydelser
der leveres.

( Indsats J Medicin- ‘
\ administration
Indsats } . . f
Tilstand [ Blandlngssar Sarbehandling- pleje
[L Indsats l
. g Kroniske smerter Vejledni ‘
Tilstand ‘ | €jledning
‘ Indsats J
‘ [ Varmebehandling W
| Indsats ]
b) Eksemplet viser at tilstanden ’Blandingsséar’ kan
a) Eksemplet viser at een tilstand kan vere udlgsende | resultere i tre forskellige indsatser, og tilstanden
for forskellige og flere indsatser. Tilsvarende kan ’Kroniske smerter’ kan ligeledes resultere i tre forskellige
samme indsats udfgres i relation til forskellige indsatser. To af disse indsatser: ’Medicinadministration’
tilstande. og *Vejledning’ udfgres sédledes i relation til begge
tilstande.

Figur 2. Eksempler pa relationer mellem tilstande og indsatser.

Eksempler pa hvordan FSIII kan implementeres i EQJ-systemer

Tilstand-Indsats modellen udggr grundlaget i Feelles Sprog IIl som de enkelte
leverandgrer af EQJ-systemer kan implementere pa forskellige mader i EOJ-systemer
og tilsvarende systemer. For at forklare hvordan Tilstand-Indsats modellen kommer
til at pavirke dokumentationen i EOJ-systemerne praesenteres nogle eksempler pa
taenkte brugergraenseflader i det fglgende.

Eksempel 1: Sammenhang mellem tilstande og indsatser

Alle tilstande i FSIII er relateret til et antal mulige indsatser og omvendt.
Leverandgrer kan bruge disse relationer til at ggre det nemt for brugerne at
dokumentere vha. FSIIL
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Tilstande vedr. funktionsniveau:

|w

Problem relateret til personlig pleje
Problem relateret til huslige aktiviteter ‘-

Problem relateret sociokulurelle

Indsatser tilknyttet “Problem relateret til huslige aktiviteter” ‘v

aktiviteter

Rehabiliteringsterapi

Assistance til ADL-aktivitet

Rdadgivning vedr. udferelse af ADL-aktivitet

EOJSYS-WOW -0 X
[Sygeplejefaglig udredning {Indsats \
- Aktuelle tilstande
Funktionsniveau Problem relateret til huslige aktiviteter
Ernzering: Overvagt
Bevageapparatet: Nedsat mobilitet
- Vz&lg indsats
@® Assistance til ADL-aktivitet (selected)
(O Rehabiliteringsterapi
(O Rddgivning vedr. udferelse af ADL-aktivitetoption 1
- Kommentar
Gem
]

Figur 3. Eksempel pa hvordan relationer mellem tilstande og indsatser kan bruges ifm. implementering af FSIII i en

brugergrenseflade

En leverandgr kan fx vaelge at ggre det nemt og hurtigt for brugeren af EOJ-systemer
at dokumentere en borgers sundhedstilstand ved at udnytte at tilstandene i FSIII er
grupperet i henhold til Sundhedsstyrelsens 12 sygeplejefaglige problemomrader.
Denne gruppering stgtter genkendelighed for brugeren og muligggr frasortering af
tilstande, der ikke er relevante indenfor et specifikt problemomrade - se figur 4.

Eksempel 2:

Indsatskatalogets sygeplejefaglige problemomrdder relaterer til en borgers

tilstand

Vaelg problemomrdde: ‘v

1) Funktionsniveau ‘-
2) Bevaegeapparat

3) Ernzering

4) Hud og slimhinder

5) Kommunikation

6) Psykosociale forhold
7) Respiration og cirkulati
8) Seksualitet

9) Smerter 0og sanseindtr
10) Sevn og hvile

11) Viden og udvikling

12) Udskillelse af affalds
13) Medicinering 1

Tilstande vedr. funktionsniveau: "

Problem relateret til personlig pleje
Problem relateret til huslige aktiviteter
Problem relateret sociokulurelle aktiviteter
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EOJSYS-WOW -0 X

J Sygeplejefaglig udradninﬂlndsots\

Veelg omrdde:
[ Funktuonsniveoq V]

Veelg tilstand:

[Problem relateret til huslige aktiviteter ‘v]

Beskrivelse:

Patienten forteeller at hun far
ondt i ryggen ndr hun
stovsuger, og at hun ikke kan
holde til at traekke rundt med
stovsugeren.

I GemJ | Tilknyt mdsotd

%

Figur 4. Eksempel pa hvordan de tolv sygeplejefaglige omrader fra Indsatskataloget kan bruges ifm. implementering af
FSIIIi en brugergraenseflade

FSIII udvikles pa en made, der fastholder EOJ-leverandgrernes frihed ift. at udvikle
den funktionalitet som deres kunder matte gnske. FSIII dikterer saledes ikke hvilken
funktionalitet, der skal udvikles i EOJ-systemerne. FSIII angiver derimod
sammenhaenge mellem tilstande og indsatser og hvilke kliniske begreber, der skal
anvendes i systemerne til at dokumentere tilstande og indsatser. FSIII kan anvendes
af eoj-leverandgrer til at skabe brugervenlige inddateringsskemaer jf eksemplet i
figur 5.
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Eksempel 3: EO] leverandgrer kan koble tilstande og indsatser efter
kommunens gnsker

Selvom FSIII er baseret pa et "regelsaet” der angiver hvilke tilstande der typisk
relaterer til hvilke indsatser, er det muligt at dokumentere andre kombinationer af
tilstande og indsatser. Fx kan EOJ-systemerne konfigureres saledes, at det for enhver
tilstand er muligt at veelge mellem alle indsatser.

EOQJSYS-WOW -0 X

Sygeplejefaglig udredning‘{ Indsats \

- Aktuelle tilstande

Funktionsniveau Problem relateret til huslige aktiviteter
Ernzering: Overvagt
Bevaegeapparatet: Nedsat mobilitet

= Vzelg indsats

@® Assistance til ADL-aktivitet (selected)
(O Rehabiliteringsterapi

O Rédgivning vedr. udferelse af ADL-aktivitetoption 1 ‘ ; Veelg indsats ‘v
—(_ velg anden indsats ) Funktionsniveau
— Kommentar - Assistance til ADL-aktivitet

- Rehabiliteringsterapi
- Radgivning vedr udferelse af ADL-aktivitet
Gem Bevageapparatet
- Procedurer relateret til mobilitet
- Fysioterapitraening
P - Undervisning i foreby ggelse
- Massage af kropsregion
Ernzering
- Sondeernzering af patient
- Parenteral ernzering of patient
- Regulering af vaeskebalance, iv
- Regulering af vaeskeballance, sub

Figur 5. Eksempel pa hvordan leverandgrer af EOJ-systemer kan valge at give kunderne mulighed for at konfigurere,
hvor mange valgmuligheder den enkelte bruger skal have tilgengelige i en brugergrenseflade.

[ et borgerperspektiv muligggr FSIII at personalet i den kommunale hjemmepleje
uanset hvilket EOJ-system de anvender far hurtig adgang til et samlet overblik over
borgerens aktuelle situation og dermed mulighed for at koordinere de forskellige
faggruppers serviceydelser, saledes at fx. gangtraening og renggring ikke planlaegges
at forega samme dag.

FSIII gar det muligt at skabe et samlet overblik over forskellige faggruppers
dokumentation i EOJ-systemerne.

[ den fgrste version af FSIII er det prioriteret at udarbejde en model, der understgtter
dokumentation af hjemmeplejen, dvs. den information der dokumenteres i
forbindelse med hjemmehjaelp og hjemmesygepleje. Modellen er forberedt til at
kunne udvides med gvrige faggruppers dokumentation (fx. fysio- og ergoterapi). Pa
sigt vil FSIII saledes blive et feelles sprog for klinisk dokumentation i kommunalt regi.
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FSIII baseres pa klinisk terminologi

[ FSIIT anvendes den internationale kliniske terminologi SNOMED CT, som den feelles
reference imellem alle de begrebssystemer, klassifikationer mm. der pt. anvendes til
at repraesentere kommunal klinisk information.

En fordel ved at anvende en klinisk terminologi er, at det er muligt at opna en
konsistent og meningsfyldt repraesentation af de kliniske informationer, og samtidig
lade dokumentationen forega vha. kliniske termer og fagudtryk. Dvs. at man undgar
brugen af koder fra forskellige klassifikationer, og i stedet er det kliniske sprog
udgangspunkt for den kliniske dokumentation.

SNOMED CT anvendes som referencerminologi

Valget af SNOMED CT medfgrer en meningsfyldt sammenhaeng imellem de
dokumenterede informationer. Dvs. en sammenhang mellem de informationer, som
de forskellige aktgrer der er direkte involveret i patientpleje/-behandling
dokumenterer i EOJ-systemer. Det bliver sdledes muligt at udtrakke informationer
om savel den enkelte borger, som grupper af borgere. Dvs. referenceterminologien
gar det muligt at skabe specifikke kliniske overblik, til fordel for den enkelte
patientbehandling/-pleje, og samtidig kan der laves opggrelser, rapporter og
statistikker, til ledelsesmaessige og administrative formal.

SNOMED CT valges som terminologi i FSIII af flere arsager:

1. SNOMED CT er den stgrste, internationale kliniske terminologi der findes, og den er udviklet til at deekke
alle kliniske informationer og faggrupper/domaener.

2.1 SNOMED CT findes bade begreber der deekker problemer, diagnoser, kropsstrukturer, aktiviteter,
procedurer mm. Modsat klassifikationer der typisk fokuserer pa fx klassificering af sygdomme eller
procedurer.

3. SNOMED CT anbefales Danmark, og der findes en dansk overszettelse af terminologien.

4. Malet med SNOMED CT er ikke at kunne gruppere sygdomme, for at kunne talle antallet af forekomster.
Malet med SNOMED CT er entydigt at definere alle begreber der anvendes til klinisk dokumentation, og at
repraesentere relationerne imellem de kliniske begreber pa en made, som computersystemer automatisk
kan tolke/sammenligne og processere.

Udover at bruge SNOMED CT til entydigt at repraesentere de kliniske informationer,
anvendes SNOMED CT ogsa som referenceterminologi. Dette betyder, at selvom den
kliniske dokumentation foregar igennem registrering af SNOMED CT begreber, sa
specificeres en kobling til de klassifikationer, der i dag anvendes til ledelsesformal,
statistik, kvalitetssikring mm. Eksempelvis anvendes klassifikationen ICF indenfor
badde ergoterapi og hjemmehjzelp, imens sygeplejen hidtil har vaeret baseret pa lokale
og nationale retningslinjer for sygeplejedokumentation.

Ved at relatere begreber med samme betydning/mening fra forskellige
begrebssystemer til det samme begreb i SNOMED CT er det muligt at skabe en
sammenhaeng imellem eksisterende dokumentations-'standarder’/praksisser jf. figur
6.
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y, ICF

SNOMED CT

P -
— ICD-10

\\ Lokal

terminologi

a) Klassifikationer og lokal
terminologi relateres til
SNOMED CT. Herved anvendes
SNOMED CT som fzlles
reference imellem
begrebssystemer. Herved
udnyttes SNOMED CT's
potentiale som
referenceterminologi til at skabe
sammenh&ng imellem
eksisterende dokumentations-
praksisser.

S . B28011
29857009 | o Smerte i bryst
Brystsmerter| )

— ]

" | RO7.4 Brystsmerter,

SNOMED CT uspecificeret

ICF

ICD-10

b) Eksempel pa, hvordan
koder fra hhv. ICD og ICD-
10, til reprasentation af
“brystsmerte’ relateres til det
samme begreb i SNOMED
CT.

Figur 6. SNOMED CT anvendes som referenceterminologi

At anvende SNOMED CT som referenceterminologi giver saledes mulighed for at
udnytte de forskellige begrebssystemer til de formal de anvendes til i dag.

FSIII har fokus pd at minimere dobbeltregistrering. Data dokumenteret i daglig praksis
til et klinisk formdl kan genbruges i udtraek til administrative formdl.

Udvalgelse af begreber i SNOMED CT

[ FSIII er begreberne "Tilstand” og "Indsats” ikke faggruppe-specifikke, men FSIII-
tilstandene og -indsatserne er udarbejdet af to ekspertgrupper, hhv. en SUL-
ekspertgruppe og en SEL-ekspertgruppe, som har udvalgt et minimumsseet af
begreber for tilstande og indsatser relevante for de specifikke faggrupper.

FSIII-tilstande:

Figur 7 illustrerer hvordan FSIII-tilstande reprasenterer tilstande brugt i bade SUL-
og SEL-regi. Tilsvarende geelder for indsatser. SUL-tilstande er tilstande, hvor
hjemmesygeplejen har ansvaret for at yde pleje- og/eller behandling, og SEL-tilstande
er tilstande, hvor hjemmeplejen har ansvaret for at yde hjemmehjeelp, for at stgtte
eller aflaste. Figuren viser desuden eksempler pa specifikke SUL-tilstande og

specifikke SEL-tilstande.
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‘ SUL-tilstande ’@ { FSlll-tilstande } \_,> SEL-tilstande

" /

3 _ o

A 4

- Nedsat mobilitet
- Problem vedr. vaeskeindtag

Tilstand relateret til:
- Orienteringsevne

- Diabetisk fodsar - Muskelstyrke
- Hukommelsessvaekkelse - Fedeindtagelse
- Inkontinens - Evne til at udfgre daglige

- Respirationsproblem rutiner

Figur 7. FSIII-tilstande er et felles begreb, for de problemer borgere kan opleve, og som kraver indsats fra
sundhedsfagligt personale, fx. hjemmehjalp eller hjemmesygepleje. I FSIII er der udarbejdet specifikke SUL-tilstande og
specifikke SEL-tilstande, der afspejler det eksisterende dokumentations- og informationsbehov indenfor hhv.
hjemmesygepleje og hjemmehjzlp.

SUL-tilstandene er repraesenteret ved begreber fra SNOMED CT. SEL-tilstandene er
repraesenteret ved begreber fra ICF, da denne klassifikation i dag anvendes til at
dokumentere en borgers funktionsevne. Efter udvalgelse af de ICF-begreber, der skal
bruges som SEL-tilstande, er disse ligeledes mappet til SNOMED CT, saledes alle FSIII-
tilstande er relateret til begreber i SNOMED CT. Udveelgelsen af begreber fra SNOMED
CT, bade ift. SUL- og SEL-tilstande er foretaget af eksperter i SNOMED CT.

SSTs 12
+ sygeplejefaglige
problemomrader

SUL-
ekspertgruppe

SNOMED CT-eksperter

Nedsat mobilitet

Problem vedr. vaeskeindtag

Diabetisk fodsar SNOMED CT
Hukommelsessvaekkelse

Inkontinens

SUL-tilstande

'

Orienteringsevne

Muskelstyrke

Fadeindtagelse ICF v
Evne til at udfere daglige

rutiner )

_-SNOMED CT

SEL-tilstande

-

Referenceterminologi

>

=

SEL-
ekspertgruppe
Figur 8. Udvelgelse af tilstande og indsatser som repraesenteres vha. SNOMED CT

Seettet af SUL-tilstande indeholder i alt begreber og indholdet repraesenterer de
tilstande og det detaljeringsniveau, der i arbejdsgruppen er skabt konsensus om, at
man vil dokumentere pa nationalt niveau. I forbindelse med udvikling af SUL-
tilstandene er alle tilstande repraesenteret vha. begreber fra SNOMED CT.

De tilstande, der er inkluderet i FSIII er udviklet med udgangspunkt i de 12
sygeplejefaglige problemomrader, og tilpasset praksis af arbejdsgruppen.
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De tolv sygeplejefaglige problemomrader

Det skal som minimum fremga af journalfgringen om den sygefaglige pleje og behandling, at der er taget stilling til, om
patienten har potentielle og/eller aktuelle problemer inden for fglgende 12 sygeplejefaglige problemomrader:

1) Funktionsniveau, f.eks. evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activity in Daily Living)
2) Bevaegeapparat, f.eks. behov for traening, balanceproblemer og evt. faldtendens.

3) Ernaering, f. eks. under- eller overvaegt, spisevaner, ernzeringsproblemer forérsaget af sygdom.
4) Hud og slimhinder, f. eks. lidelser fra hud, slimhinder.

5) Kommunikation, f. eks. evnen til at ggre sig forstdelig og forstd omverdenen.

6) Psykosociale forhold, f. eks. arbejdsevne, ensomhed, livsstilsproblemer, misbrug og mestring.
7) Respiration og cirkulation, f. eks. luftvejsproblemer, legemstemperatur, blodtryk og puls.

8) Seksualitet, f. eks. samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller laegemidler.

9) Smerter og sanseindtryk, f. eks. akutte eller kroniske smerter, problemer med syn og hgrelse.
10) Sgvn og hvile, f. eks. faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile.

11) Viden og udvikling, f. eks. behov for information eller undervisning, sygdomsindsigt

12) Udskillelse af affaldsstoffer, f. eks. inkontinens, obstipation, diaré.

[ SEL-regi er der, som en del af FSIII-projektet, udarbejdet et tilsvarende szt af
tilstande. Saettet indeholder i alt 33 tilstande, som er repraesenteret igennem
begreber fra den internationale klassifikation for funktionsniveau (ICF). De 33
tilstande er efterfglgende identificeret i referenceterminologien SNOMED CT.

FSlli-tilstande
SUL-tilstande SEL-tilstande
Begrebs- Eksempler Begrebs- | Eksempler
system system
Problem vedr. vaeskeindtag - SCTId: 289164001 b114 Orienteringsevne
Overveaegt - SCTId: b130 Energi og handlekraft
b Nedsat mobilitet b144 Hukommelse
8 Mentalt problem w b152 Fglelsesfunktioner
S Misbrugsproblem o d155 Tilegne sig feerdigheder
(@) Kirurgisk sar - SCTId: 419635000 d175 Problemlgsning
% blandingssar d230 Udfgre daglige rutiner
Hudproblem d410 Andre kropsstilling
Utilstraekkelige kommunikationsfaerdigheder d420 Forflytte sig

Tabel 14 Eksempler pa SUL- og SEL-tilstande.

Udtraek af data pa tveers af faggruppers dokumentation

SNOMED CT som referenceterminologi muligggr sidledes meningsbaseret og effektiv
sammenligning og udtraek af bade SEL- og SUL-tilstande.

Eksempel:

Tilstandene “Problem relateret til personlig pleje” (SCTId: 365178001) og

"Problem relateret til daglige aktiviteter” (SCTId: 118233009) er begge SUL-tilstande og tilstandene ”d460 Feerden i
forskellige omgivelser”, ”d470 Bruge transportmidler”, “d510 Vaske sig”, “d520 Kropspleje”, ”d530 Ga pa toilet”, ”d540
Af- og paklaedning” er eksempler pa SEL-tilstande.

Nar SEL-og SUL-tilstande repraesenteres ved forskellige begrebssystemer, er det ikke muligt at reesonnere (automatisk),
at SEL-tilstandene, som d510 Vaske sig, d520 Kropspleje, d530 Ga pa toilet er relateret til SUL-tilstanden ”Problem
relateret til personlig pleje”. Men ved at relatere tilstandene til begreber fra en felles terminologi, som SNOMED CT, er
det muligt at opna en entydig repraesentation af alle tilstandene og opna en sammenhang mellem bade SEL- og SUL-
tilstande repraesenteret ved de definerede begreber fra SNOMED CT og deres indbyrdes relationer.

Ved at skabe denne sammenhang imellem tilstandene er det muligt at anvende de
definerende relationer i SNOMED CT til at stgtte dataudtraek pa tveers af SEL- og SUL
tilstande. Dvs. at hvis man vil udtraekke alle data af typen “Fund vedr. evne til at
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udfore personlig pleje” kan dette ggres automatisk ved at udtraekke alle data, der er
repraesenteret igennem begreber nedarvet af (bgrn af/underliggende til) begrebet
"Fund vedr. evne til at udfare personlig pleje”. Dette er illustreret pa Figur

SNOMED CT

4

4

Fund vedr“gvne til at
udfore peroniig pieje

Fund vedr-eviie til at udfore
L pidmdningenitivitet SEL-tilstande
v e

X =< (ICF)
Fund vedr: evne til
at anvende tollet

SUL-tilstande -

Fund vedr. evfie til'at udfore
personlig soignering

1
Fund vedr. evne til at udfore aktiviteter _
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Figur 9. Eksempler pd sammenhang imellem SEL- og SUL-tilstande nar SNOMED CT anvendes som
referenceterminologi

FSlll-indsatser:
Til udvikling af SUL-indsatserne er der taget udgangspunkt i det feelles

indsatskatalog, der blev udarbejdeti 2012, og disse indsatser er blevet mappet til
SNOMED CT.

Fealles indsatskatalog fra 2012

Til brug for en bedre dokumentation af sygeplejeindsatser, har 45 kommuner udarbejdet et felles indsatskatalog som
et produkt fra KL's Partnerskabsprojektet om dokumentation af hjemmesygepleje. Indsatskataloget er et vaesentligt
element i at sikre, at kommunerne far nogle felles overordnede rammer for dokumentation af

sygeplejeindsatser, sa der kan traekkes systematisk data pa bade nationalt og lokalt niveau.

FSlll-indsatser

SUL SEL
Begrebs- Eksempler Begrebs- Eksempler
system system

ADL-aktivitet Personlig hygiejne (Alle dele af den personlige

hygiejne)
Rehabilitering Udskillelser (Rummer alle dele af udskillelser)
Forflytning og mobilisering Ernaering (Aktiviteter der foregar fra bord til mund)
Ernaeringsindsats Indkgb
SNOMSED Sondeernaering (Aktivitfater foretaget for at skfa]ffe d?gligvarer) :
cT Intravengs (i.v.) vaeskebehandling ICF Renggring (Alle fjele af renggring, bade den daglige
og hovedrenggring)
Subcutan (s.c) veeskebehandling Tgjvask (Alle former for handtering af vasketgj)

Tilberede/anrette mad (Aktiviteter der foregar fra
kokken til bord)

Personlig hygiejne (Alle dele af den personlige
hygiejne)

Vaeske pr os (p.o)

Parenteral ernaering
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Tabel 15 Eksempler pa FSIII-indsatser

CLXXXVII



CLXXXVIII



