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Abstract

Background

There is a great focus on increasing patient involvement in the Danish healthcare sector. One way
to increase involvement has been to encourage inpatients to participate in the documentation of
their health and care plans. The hospital management is encouraging bringing in the electronic
health record (EHR) to do the documentation at the bedside, and we see this as a new way of

communicating and cooperating with inpatients.

This project examines the advantages and disadvantages of introducing a computer into the
meeting between inpatients and nurses. We focus on the effect of combining technology with the
human contact that is so essential to establish a good patient-nurse relationship. We further
examine whether it opens up for an improvement in patient participation or if it increases the risk of

losing the contact between nurse and patient.

Goals

As nurses have to document at the bedside of and in cooperation with the patient, and we want to
examine how the nurse balances the dilemma between introducing technology to increase
participation and ensuring that the human contact to the patient remains intact. We therefore pose

the following research question:

AiHow does a nurse balance the dil emma between wan
use of technology and the risk of losing the human contact to the patient, considering that

technology demands the nurse's attention while doing the documentation in cooperation with the
patient in the hospital?0o0

The goal is to use data collected from interviews and questionnaire to propose a theory grounded
in data, which can describe how nurses get the best results when documenting in cooperation with

inpatients.

Methods

The main methodological approach is the use of Grounded Theory.

The project is based primarily on qualitative empirical data from four semi-structured interviews
with nurses who all have experience with documenting in cooperation with inpatients. In addition to

that, we use 375 responses from a questionnaire, about the use of EHR in cooperation with the



patient. The respondents to the questionnaire are a mix of clinical personnel from a mid-sized
regional hospital in Denmark, and the interviewees are nurses from four different wards in two

different Danish hospitals, one regional and one university hospital.

Data have gone through a structured analysis consisting of Open, Axial and Selective coding of the
data. We have used the Qualitative Data Analysis tool NVivo 11 to do the Open and Axial coding.

Conclusion

Our research leads us to conclude that if you want to document in cooperation with inpatients, you
can increase the patient participation without losing the human contact to the patient in the
process.

It requires, amongst other things, that the nurse is very conscious about where the nurse's
attention is directed, and in this paper we include recommendations on how to maintain the contact

to the inpatient while increasing the patient participation with the use of technology.

There are risks that the patient-nurse contact could be disrupted by introducing technology into the
process. These risks are manageable though, and most are of a sort that local management can

either remove or in the least dramatically reduce these risks.

We have also found that the advantages outweighs the possible disadvantages. If the nurse
manages to maintain a good human contact while documenting in cooperation with the inpatient, it
can increase the patient participation, compliance and sense of security in the care and treatment
during the hospital admission. It can also increase the potential to utilize the patient's own physical,
emotional and mental resources in their own treatment and care. Additionally we have also seen a

reduction in time spent on documentation and planning processes.



1.Problembeskrivelse

1.1 Indledning

| labet af de seneste ar er den elektroniske patientjournal (EPJ) efterhanden fuldt implementeret
overalt i de danske regioner. | implementeringsperioden skulle personalet veenne sig til det
elektroniske arbejdsredskab, som nu er blevet et redskab, som ingen kunne forestille sig at

undveere.

Far de elektroniske journaler, blev der nogle steder arbejdet med abne sygeplejejournaler og
dokumentation sammen med patient/borger. Journalen blev taget med pa stuegang og man kunne
sla op og finde oplysninger hos patienten. Da den elektroniske journal kom, flyttede journalerne og

dermed dokumentationsarbejdet mange steder ind pa kontorerne.
Nu ser vi et stigende fokus pa at fa dokumentationsredskabet teettere pa patienter igen.

Et eksempel pa dette er ledelsen for Hospitalsenheden Vest, der peger pa falgende omrader, der

forventes forbedret ved at anvende EPJ sammen med patienten (Bilag 1):

1 Forbedret patientinddragelse (patienter kan se prgvesvar og at vigtige oplysninger om dem
og deres forlgb er noteret)

1 Forbedret arbejdsmiljg (dokumentationsarbejdet kan ggres i sammenhaeng med
handlingen)

9 Forbedret dokumentation (mere tidstro og direkte dokumentation, reduktion af
dobbeltdokumentation)

1 Forbedret patientsikkerhed (det der dokumenteres straks, kan andre handle pa)

1.2 Initierende undr en

Nar vi ser dette fokus pa at dokumentere i EPJ sammen med patienten for at udfgre den
sundhedsfaglige dokumentation i samarbejde med patienten, ser vi det som en forandring og

udvikling i personalets made bade for bade at kommunikere og arbejde med patienten.

Vi undrer os over hvad det kommer til at betyde for personalets arbejdsprocesser og for patient-

personale relationen?

Vi undrer os over om man har undersggt fordele og ulemper ved denne forandring? Opvejer

fordelene overhovedet ulemperne?

Hvordan far man det bedste ud af denne aendring i patientinddragelsen?



For at begynde at finde svaret pa vores initierende undren, undersgger vi rammerne og
bevaeggrundene for dette fokus pa at flytte dokumentationen ud fra kontorene og tilbage pa

sengestuen.

1.3 Rammebeskrivelse

Det er uden tvivl, at det danske sundhedsvaesen laenge har sggt at seette patienten i centrum, og
selvom det har veeret naevnt under forskellige navne, er det stadig det samme overordnede mal -

nemlig at inddrage borger eller patient yderligere i deres behandling.

Fra nationalt, til regionalt og kommunalt plan og helt ud i de enkelte afdelinger er dette fokus at

finde i strategier og indsatser.

Det mest tydelige eksempel pa dette er i gjeblikket de 8 nationale kvalitetsmal 8 for hele det
danske sundhedsvaesen, som Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Regioner og KL er blevet
enige om i april 2016 (Sundheds- og eeldreministeriet, et al., 2016). Her nbvnes 6l get

patientinddragel seo kwlpesmél.f i kt som ®t af de 8

Fokus pa gget patientinddragelse er langtfra alene i de 8 nye mal for det danske sundhedsvaesen,
men findes ogsa i flere andre sammenhaenge. Eksempelvis:

Nationalt Kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018

1 Behandling med patienten i centrum - inddragelse og sammenhaeng

i... styrkelse af personalets kompetencer og n
understatter feelles beslutningstagning, skal vaere med til at sikre, at patienter og pargrende

i hgjere grad bliver hgrt og inddraget i deres egen behandlingo

(Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2015 s. 4)

Danske Regioner: fAPlan forvBonegesunrerdhSdadbheansw pbse

1 ovision for Borgernes Sundhedsveesen - vores sundhedsvaesen. Vi gnsker at fremme en
kultur i sundhedsvaesenet, hvor vi sammen skaber tryghed og kvalitet, optimale forlgb og
inddrager borgerne i beslutninger om egen sundhedogb e hand!l i ng. 0
(Danske Regioner, 2015)
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Danske Regioner-undé&tsaffegel §eraf TPati ent Empower m

{ Seetter fokus pa patientinddragelse med to strategiske principper pa organisatorisk niveau.
Empowerment gennem deling af viden og Skab en kultur med aktiv involvering og

ligeveerdighed. (Regionernes Sundheds-it, 2011 s. 7)

Region Midtjiyland. o0 Mer e sundhpd bodeér ebsepr Pmi sser o

1 Sundhedsaftalen markerer, at vi vil et sundhedsvaesen, hvor borgere og pargrendes
ressourcer bringes i spil, og hvor borgere deltager aktivt i eget behandlings- og

rehabiliteringsforlgb (Region Midtjylland og de 19 kommuner i Regionen, 2015)

Fra patientforeningerne i Danmark ser vi ogsa lignende fokus, hvor det mest klare eksempel pa
dette er at paraplyforeningen Danske Patienter har oprettet et nyt Videnscenter for
Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet, ViBiS (Danske Patienter, 2016).

Der er dog ogsa parter der advarer mod effekterne ved en gget patientinddragelse, som f.eks.
Sygeplejeetisk Rad, der mener at patientinvolvering tilgodeser den ressourcestaerke patient, og
frygter at de sarbare patienter bliver tabere i det inddragende sundhedsvaesen (Christiansen,
2015).

1.4 Erfaringer fra Litteraturen

| den videre sggen efter svar pa vores initierende undring sgger vi efter erfaringer i litteraturen.

Vi vil foretage en litteratursggning, for at se hvilke erfaringer der findes om fordele og ulemper ved

at udfgre dokumentationen sammen med patienterne.

1.4.1 Litteratursggning

Vi beslutter os til at sgge efter litteratur, der beskeeftiger sig med dokumentation sammen med

patienten.

PubMed, Embase og Cochrane er de primaere databaser vi vil sgge i, da disse er de stgrste og
mest anerkendte databaser for sundhedsfaglig forskningslitteratur. PubMed giver adgang til
Medline som deekker over 5600 sundhedsvidenskabelige tidsskrifter (NIH U.S. National Library of
Medicine). Embase mere end 8500 videnskabelige tidsskrifter, hvoraf flere tusinde ikke daekkes af
MedLine (Elsevier). Cochrane er den ledende database for sundhedsvidenskabelige systematiske

review (Cochrane Library).
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Vi vil desuden orientere os i andre databaser, for bedre at sikre at vi ikke gar glip af potentielt

relevante artikler, der ikke findes i de initielle sggninger.

Vi har valgt at inklusionskriteriet for sggningen er at fund skal omhandle teknologi i arbejdet med

patienten og/eller dokumentation sammen med patienten.

| forhold til vores litteratursggning definerer vi begrebet teknologi som veerende hardware (f.eks.
computere), software (f.eks. EPJ) og andet som f.eks. maleudstyr mm.

Med begrebet dokumentation forstar vi i denne sammenhaeng den sundhedsfaglige dokumentation
der registreres i EPJ.

| vores sggning vil vi ogsa anvende sggetermer ud over dem der relatere sig til ovenstadende, hvor
et eksempel pa dette kunne veere 'patient empowerment'. Vi gar dette for ogsa at sage lidt

bredere, og se om der skulle veere relevante fund uden for vores initielle afgraensning.

Den vedlagte litteratursggningslog (Bilag 2) viser bl.a. dato, database og sggetermer samt
resultater og eventuelle udvalgte artikler.

De artikler vi fandt mest relevante ud fra litteratursggning, efterfglgende gennemlsesning samt
eventuel keedesggning er fglgende:

T Strauss, Beth, AThe Pat--PaientRel@ienshipaMheniNarses of t he
Utilize an Electronic Health Record Within  a Hospi tal Settingo , CIl N:
Informatics, Nursing, Vol.31, No.12, 2013, s.596-604

1 Vawdrey et al, AA Tablet Computer Application
caredo AMI A Annu Sy mpl43Br oc . 2011, s. 1428

1 Gaudet , Cy n t dmic RocumentatioicdnegMutse-Pat i ent Il nteractiono
ind Nursing Science, Vol.00, No.00, s.1-12, 2015

T Kongsuwan W, Locsin R, AThai nur s es -seskipiegr i enc e
technologies in intensive care settings:ap henomenol ogi cal studyo, El s

Critical Care Nursing, 2011, 27, s.102-110
1T Sigma Theta Tau I nternat i-@013 Nurse feddere Adtressvteer of T

Professsionbs Ten Most Pressing i ss emaional, I ndi
2011

T Dykes et. al, A Bui | d-tentgc elactrathic ledsisled conmmynicatiop at i en't
center o, Jour nal of Gerontol ogi-I®al Nur sing, Vo

| nedenstaende afsnit vil vi samle op pa den udvalgte litteratur og se hvad der siges om at anvende

teknologi for f.eks. at dokumentere sammen med patienten.
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1.4.2 Opsamling pa fund

1.4.2.1 Patientinddragelse

Beth Strauss har undersggt, hvad der sker i sygeplejerske-patient relationen, nar sygeplejersken
har en computer med pa patientstuen. Der er beskrevet bade positive og negative oplevelser set
fra patientens perspektiv. Men der argumenteres for, at det godt kan lade sig gare at opretholde en
god kontakt til og opmaerksomhed pa patienten, og kommunikere effektivt med patienten. Det

kreever, at sygeplejersken er opmaerksom pa fire ting (Strauss, 2013 s. 603, Tabel 2):

Anerkendelse af og opmaerksomhed pa patientens behov for pleje far man ser i EPJ
Forklar alt hvad man gar pa computeren, inkl. nar man tilgar personlige sundhedsdata
Forklar rationalet i elektronisk generede spgrgsmal og sygeplejeprotokoller

AP w DR

Anerkend og hav opmeerksomhed pa patientens pleje behov, far man forlader patientstuen

Som baggrund for et studie af effekten af at stille tablet med oplysninger fra EPJ til radighed for
patienter, med det formal at inddrage dem bedre i deres indleeggelsesforlgb, har Vawdrey et al.
(2011) fundet, at mangel pa adgang til information og aktivt engagement i eget forlgb, far patienter
og pargrende til at fgle sig fremmedgjorte, usikre og bekymrede. De henviser til studier, der viser,
at hvis patienter far tilstreekkelig information for at forsta deres kliniske situation, reducerer det
konflikt omkring beslutningstagning, og det forbedrer patientens compliance (s. 1429, Ibid.). Med

andre ord; patientinddragelse fremmer patientens forstaelse for og samarbejde om behandlingen.

Som en del af forberedelserne til de nye supersygehuse i Region Midtjylland, har der veeret et
projekt ASkPrme p- enestuer o0, hvor man har afpr v

oplysninger, bl.a. En spejling af dele af patientens EPJ.

0OSkbPrme p- enestuer o er @mjekt somrskalevagre med &l bt fremmeif-1 e mpr
understattet interaktion mellem patienter og hospitaler. Formalet med projektet er at undersgge,

hvilke nye muligheder inden for interaktion mellem patient og hospital, der abner sig, nar den

aktive og involverede patient kobles med nye, brugervenlige teknologier og medier (Region

Midtjylland, 2014 s. 7). Blandt resultaterne naevnes, at medarbejderne ser muligheder i at kunne

illustrere og drefte en diagnose, behandlingsplan m.v. med patienterne pa en skaerm.

1En del af pejlembPrkerne i Danske Regi olf-emderstgiecodt sygetl
interaktion med patienter og pararende (Danske Regioner, 2013)
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1.4.2.2 Patientkontakt

Enrico Coiera refererer til et studie, hvor man fandt at tilstedeveerelse af en computer havde
negativ indflydelse pd maden laeger kommunikerer med patienter i konsultationen. Nar lseger sad
med en computer overfor en patient, fandt de at

fé doctors confined themselves to short responses to patient questions, delayed
responding, glanced at the screen in preference to the patient, or structured the
interview around the c¢ompQGoiera,”008xa27®)er t han t

Guy Maddern (Maddern, 2015) argumenterer for, at anvendelsen af EPJ sammen med patienten

er med til at mindske kontakten mellem kliniker og patienten.

Cynthia Gaudet tager i sin undersggelse A El ect roni ¢ DocumPatiaénonl andr &
(Gaudet, 2015) bl.a. udgangspunkt i et studie, (Kongsuwan, et al., 2011), hvor respondenterne

havde indikeretatfi. . . usi ng technol ogy foofspgreirmadyy ssf ptaddlema
t o | esssamtatriiisrogn®et i mes t he patient is waiting for o
pat i @ongsuwan, etal., 2011 s. 2, Ibid.).

Gaudet (2015) konkluderer, at elektronisk dokumentation pa sengestuen indebaerer en kompleks
relation, som foruden patienten involverer sygeplejersken, computeren, disses placering i lokalet
og den p-krbvede dokumentati on. Rel ationen p=-virk
af brydel ser i arbejdet, hvi | keitpatient interakiionee.r 01 ogi st

Sygeplejersken kan nemt forfalde til at prioritere udfyldelse af obligatoriske lister inden for en
computergenereret tidsgraense, hvilket giver risiko for at sygeplejersken sa at sige kommer til at

Oarbejde for computereno i stedet for at have fok

Gaudet finder et behov for en videreudvikling af elektroniske dokumentationssystemer, der kan
forbedre/udvikle sygeplejerskens i wsengksfutnoneadd ved e

henblik pa at statte patientens aktive deltagelse i egen pleje (Gaudet, 2015 s. 11).

| en udgivelse fra Sigma Theta Tau, som er den naeststgrste sygeplejerske organisation i verden

(Sigma Theta Tau International, 2011), laegger ti ledende sygeplejersker op til debat om

teknologiens indflydelse pa sygeplejen i kapitlet i What i mpact does ntuercshinnog ?0 goy
De ser teknologiens fremmarch som potentielt positivt for udviklingen af sygeplejen, safremt

sygeplejersker er opmaerksomme pa at veere med ved bordet, nar ny teknologi skal designes,
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udvikles og implementeres. De ser en fare i, at teknologienkanfier ect psychol ogi cal

nur ses ands Ihdhidi).ent s o

I Beth Straussidhen®at sBgeéel £er chatent Raatonsbip Wnerhe Nur s e
Nurses Utilize an El ectronic He ¢lrauss, 2018 eraar citatdaVi t hi n
fra interviews med indlagte patienter om deres oplevelse af sygeplejerske-patient relationen, nar
sygeplejersken bruger en computer pa patientstuen. De fleste har positive oplevelser, men der er

ogsa eksempler, hvor patienter har falt, at sygeplejersken var mere optaget af at ordne sine

opgaver pa computeren, end at tage sig af patienten.

AfOne patient conveyed his disappointment wh
proceeded to the computer without acknowledging or talking to him first. Patienten

siger fA... you donodot feel guite as Ain touc
they are é clearly é focused o¢.5%80lbk)t hi ng e

Dykes et al. (2013) har fundet at

APoor communication between providers and p
exclusion of patients from active involvement in their own care are significant

problems that can contribute to deficiencies in providing safe, patient-centered health

c ar ®.19 Ibid.)

Pa den baggrund beskrives et udviklingsarbejde med et fi P a t-CeatrictElectronic Bedside
Communi cat i,tbwvorinGlagte patienter gives bedre mulighed for adgang til

sundhedsoplysninger.

| cEvalueringsrapport Pilotafprgvning af den interaktive hospitalsstued(Region Midtjylland, 2014)
beskrives en afprgvning af spejling af data fra EPJ pa en skaerm pa patient enestuer. Her finder

de, at

AfDer eksisterer [...] nogen modvilje ift. a
patienterne og overfor en mulig risiko for manglende opmaerksomhed pa patienternes

reaktioner under samtalen. Fremadrettet bar der derfor veere opmaerksomhed pa,

hvordan man pé en god made kan kombinere samtale og dokumentation pa

sengestueno(s. 21, Ibid.).
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1.5 Opsamling

Ovenstaende fund tyder pa at der er to centrale modsaetninger der skaber et dilemma for det
personale der skal til at inddrage patienten ved at udfgre den sundhedsfaglige dokumentation
sammen med patienten. Vi mener, at de to nedenstdende pastande kan rumme fundene fra

litteraturen samt tydeligt vise dilemmaet:

Pastand A:
Inddragelse af teknologi i arbejdet med patienten kan gge patientinddragelsen
Pastand B:

Inddragelse af teknologi i arbejdet med patienten gger risikoen for at miste patientkontakten

Sagt med andre ord er dilemmaet: Vil du gge patientinddragelsen skal ud anvende teknologi, men
vil du sikre patientkontakten skal du ikke anvende teknologi.

Betyder det dermed at det bliver et spgrgsmal om patienter mister kontakten til personalet i bytte

for gget inddragelse?

Med udgangspunkt i pastandene og dilemmaet vil vi undersgge hvordan sundhedspersonalet kan
balancere dette dilemma i deres arbejde med patienten. Det leder os frem til fglgende

problemformulering.

2. Problemformulering

Hvordan balancerer sygeplejersker i dilemmaet mellem patientinddragelse via teknologi og
risikoen for at miste kontakten til patienten, nar teknologien kreever fokus i udfarelsen af

den sundhedsfaglige dokumentation sammen med den indlagte patient?
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2.1 Problemafgraensning

Som ses i problemformuleringen har vi valgt at afgraense os til at undersgge sygeplejerskers

anvendelse af teknologi til at dokumentere sammen med den indlagte patient.

Det har vi valgt, da vi mener at sygeplejersker er en faggruppe, der bade udfarer en stor del af den
sundhedsfaglige dokumentation samt har en bevidsthed om hvad der er god faglig dokumentation.

Vi forventer, at de vil veere gode til at reflektere over hvad og hvordan de dokumenterer.

Det er ogséa en faggruppe, som vi bade har nem adgang til at inddrage i undersggelsen og vi har

stor viden om hvordan faggruppen arbejder.

Sidst skal naevnes at selvom noget af den fgrnaevnte litteratur ogsa beskeeftiger sig med andre
sundhedsfaglige faggrupper og nogle steder et udvidet teknologibegreb i forhold til vores

afgreensning, mener vi stadig at det er anvendeligt i vores undersggelse.

2.2 Definitioner af begreber

Vi anvender nedenstaende begreber Igbende i rapporten, og vil her give en kort definition pa hvad

vi mener, nar vi bruger disse begreber.

T 6Teknol ogi 6 forst-et som EPJ p- computeren.

T 6Dokumentationd som den sundhedsfaglige dokume

T 6Udstyré6 forst-et som b-de det tekniske f.

rulleborde, stole m.m.
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3. Metode
3.1Indledning

Forskningsdesign

Vi vil her beskrive den metode, vi har valgt at anvende for at besvare problemformuleringen.

Det overordnede forskningsdesign fremgar af Bilag 3 og er illustreret her.

Initierende undren

Hvorfor skal man dekumentere sammen med patienterne?
Hvad forventer man at f4 ud af dette?
Hvordan kan det bedst lade sig gare?

[
Litteratursagning

Problembeskrivelse erfaringeme fra litteraturen?

Hvad siger
(PubMed, Embase, Cochrane, Google Scholar)
I
Problemanalyse
Beskriv problemet og hvorfor er det interessant at arbejde videre med?

I
Problemformulering

(Farelabig problemformulering)
Hvordan balancerer sygeplejersker i dilemaet mellem patientinddragelse via
teknologi og risikoen for ar miste il pai ndr ki
fokus i af den

sammen med den

Indlagte patient?

1
Metode afsnit

(/ Overordnede forskningstilgang:
Grounded Theory

Interview teori:
Kwvale, Malterud
I

Interview

2 afdelinger pa HEV med en sygeplejerske fra hivert afsnit, der har erfaring i at

Indsamling & analyse _< dokumentere sammen med patienter

2 i pé AUH med en ji fra hvert afsnit, der har erfaring i at
dokumentere sammen med patienter

Analyse af fund fra i iew og spergesk ! fra HEV

Analysemetade: Grounded Theory

]
Diskussion af fund

Sammenhold resultatet fra analyse med litteratur fra
et 3

Jsen (de 2 7
Lighederfforskelle fra resultat og Wl besvarelse af problemformulering
|

Konklusion I Metodekritik l
|
Konklusion l
inkl. anbefalinger
I
| Perspektivering l

Figur 1 Forskningsdesign

Vi har nu lavet en problembeskrivelse (gren) og er naet frem til en problemformulering (bla).

Nu vil vi beskrive metoden til at besvare problemformuleringen vha. empirisk materiale og analyse

heraf (gul).
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Efter analysen af det empiriske materiale falger (orange) en diskussion af
undersggelsesresultaterne, samt en metodekritik, hvor vi vil forholde os til metodens

anvendelighed til besvarelse af problemformuleringen.

Det hele munder ud i konklusionen, hvor problemformuleringen besvares. Konklusionen omseettes
til praktisk anvendelse udformet som et saet af anbefalinger til, hvordan man kan balancere mellem
muligheden for bedre patientinddragelse og risikoen for reduceret patientkontakt, nar de skal tage
computeren med og dokumentere sammen med patienten. Sluttelig vil vi redeggare for de
perspektiver vi ser for anvendelse af vore resultater og pege pa, hvad det kunne veere relevant at

undersgge videre.

3.2 Grounded Theory

Vi har valgt at arbejde efter principperne i Grounded Theory (GT).
Kvale beskriver GT i sin ordliste pa denne made:

i E systematisk strategi for teoriudvikling uden en forudgaende teoretisk

referenceramme; teorier af denne art udvikles ved at binde kendsgerninger sammen

via begrebsliggRrelse snarere end (Kearnem sl
et al., 2015 s. 407)

3.2.1 Begrundelse for valg af Grounded Theory

Formalet med undersggelsen er at udforske det feenomen, der udspiller sig i relationen mellem
sygeplejerske og patient, nar sygeplejersken har en computer med. Vores hensigt er at udvikle
teori om, hvordan dokumentation sammen med patienten udfares pa den mest hensigtsmaessige
made, nar patienten skal inddrages, uden at det gar ud over den menneskelige kontakt mellem

sygeplejerske og patient.

Vi har valgt Grounded Theory, fordi dGrounded Theory sigter mod at udvikle teorier, der er
anvendel i ge (Martinsen, gtrala R0%1iss66). | GT udvikles teori pa baggrund af
empiriske data og bliver pa den made forankret i den praksis, som de empiriske data er hentet i.

Martinsen et al. beskriver det saledes:

0. .. kan anvendes til at undersfRge sociale
metoden er anvendelig indenfor enhver disciplin, hvor man har et gnske om at

udvikle teori, som er forankret (ground e d ) i  (sr6a,kbgl).s . 0O
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Tabel 1. Forskningstilgange

FORSKNINGSTILGANG

GROUNDED THEORY

FORSKNINGSINTERESSE

Udvikling af situationsspecifik
teori med baggrund i sociale
processer og strukturer.

FORSKNINGSSPORGSMAL

Hvordan udtrykkes mening og
betydning 1 bestemte sociale in-
teraktioner.

FORSKNINGS RESULTAT

Teori, der er rodfastet | praksis.

Figur 2 Udsnit af Tabel 1 (Martinsen, et al., 2011 s. 65)

Metoden er oprindeligt udviklet af Glaser og Strauss i 1967 (Glaser, et al., 1999) og siden

videreudviklet af Corbin og Strauss (Corbin, et al., 2015). Hvor Glaser overvejende lod sig lede af

empirien, anerkender Corbin i hgjere grad forskeren som aktivt medvirkende i konstruktion af

teorien (Vallgarda, et al., 2007 s. 79).

Vi arbejder ud fra met

oden som beskrevet i Corbin

| vores arbejde med datamaterialet ma vi vaere bevidste om vores egen rolle i udvikling af teorien.

Corbin og Strauss udtrykker det pa denne made:

n. . the final t h

eory that is

constructed th

both participant and researcher. Another researcher could take the same data and by

placing a different emphasis on the data construct a different theory. The most

important thing is that whatever theory is produced is grounded and that it gives
and under gQGomin,@tialn 2015is29).0

anot her insight

3.2.2 Grounded Theory som metode

GT bygger pa den antagelse, at verden er kompleks, og der gives ingen simple forklaringer pa at

ting sker, og pa hvilke faktorer, der influerer pa hinanden for at det sker (Corbin, et al., 2015 s. 28)

Dataindsamlingen begynder, nar man har besluttet, hvilket problemfelt, man vil undersgge. Den

viden man har om problemfeltet, giver udgangspunkt for beslutningen om hvor og hvordan man vil

indsamle data. Man kan ikke vide pa forhand hvilke faktorer, der har betydning og indbyrdes

sammenhaenge, men ma vaere aben for, hvad data viser (Glaser, et al., 1999).
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Data i GT kan veere forskelligartede som i alle kvalitative studier. Det kan f.eks. veere interview

eller feltstudier, men ogsa andet som film, avisartikler og mange andre ting (Corbin, et al., 2015 s.

37). Dataindsamlingen har til formal at tilvejebringe os viden om den virkelighed, som vi

undersgger. Corbin og Strauss beskriver, at det man far ud af at arbejde ud fra GT, er en mulighed

for at treede ind i deltagernes verden og se den fra deres perspektivogii. . . make di scover

will contribute to the development of empirical knowle d g €Corbin, et al., 2015 s. 14).

Analysen er en systematisk og iterativ proces, som er beskrevet meget detaljeret af Corbin og
Strauss (Corbin, et al., 2015).

Systematikken kan beskrives i tre faser. Her beskrevet med inspiration fra Kvale (Kvale, et al.,
2015), Vallgarda og Koch (Vallgarda, et al., 2007 s. 79-80) og Corbin og Strauss (Corbin, et al.,
2015).

Aben kodning

Ved aben kodning skal man identificere og navngive de feenomener, man finder i datamaterialet
(Vallgarda, et al., 2007). Det vil sige lede efter de temaer, der er indeholdt i datamaterialet.

Feenomenerne samles i emnekategorier og underinddeles ud fra egenskaber og dimensioner.

Aksial kodning

Ved aksial kodning skal man lede efter mgnstre og undersgge de indbyrdes sammenheaenge
mellem emne kategorierne (Vallgarda, etal., 2007),i . . t o expl ai n (@ombmtetal,s goi n
2015 s. 344).

Selektiv kodning

Ved selektiv kodning findes mekanismer, processer og omsteendigheder, der skal til for at
frembringe en given tilstand (Vallgarda, et al., 2007). Her begynder man at danne formuleringer,
der bliver starten pa den teori, der er under udvikling (Corbin, et al., 2015). Kodningen bliver mere
fokuseret og man bevaeger sig fra et deskriptivt til et mere teoretisk niveau via kodningsprocessen
(Kvale, et al., 2015).

Gennem hele processen kan man ga frem og tilbage for at validere, om man fik fat pa den rigtige
betydning og mening med det, man s- i dat amateri a
som vil sige, at man erkender, at yderligere kodning ikke synes at give anledning til nye indsigter

og fortolkninger (Kvale, et al., 2015).

21



Denne systematiske analyseproces farer frem til beskrivelse af den teori, man har udviklet pa

baggrund af data.
Vi vil beskrive, hvordan vi har anvendt faserne i GT undervejs i de fglgende kapitler.

Vores Analysedesign er illustreret i Bilag 4.

Analyse dESig n Interview og spergeskema data

I

! ¥

Praktiske og

Aben koding
Effektivitet og

Andet Kvalitet Patientinddragelse tekniske forhold
NVIVO
e l m ,/l\A
Diverse Fordele Neutralt Ulempe Fordele Neutralt Ulempe Fordele Neutralt Ulempe
> Aksial kodning
Menings- Menings- Menings- Menings- Menings- Menings- Menings- M o} M 0 M o}
kondensering ing| |kondensering ing i g kondensering i kondensering

W 1

> Selektiv kodning

Sortering i forhold til pastand A & B

Diskussion af |
samlede fund i

| forhold til pastand |

A&B |

{ G —-— = <)

r___V__
|

=)

Konklusion
: inkl. Anbefalinger

| 0

L__I__

U

Perspektivering

BRE

-
|
|
|
—_———

Figur 3 Analysedesign i se Bilag 4
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3.3 Dataindsamling

Vi veaelger at kombinere dataindsamlingen med data fra forskellige kvalitative kilder og pa den
made benytte os af metodetriangulering. Vallgarda og Koch beskriver fordelen herved pa denne

made:

n. .. met odetriangulering, hvor man typisk s
den anden for at opna en bedre forstaelse af det genstandsfelt, man undersgger,

f.eks. en spRrgeskemaunder sBgelse og indivi
(Vallgarda, et al., 2007 s. 61)

Vores primzaere datakilde er semistrukturerede interviews, som vi udfarer for at f& mulighed for at

treede ind i den verden, hvor dokumentation sammen med patienten foregar.

Sekundzert har vi faet adgang til besvarelserne pa en spgrgeskemaundersggelse (Bilag 5) udsendt
af hospitalsledelsen og Kvalitet og Udviklingsafdelingen pa Hospitalsenheden Vest (HEV), Region
Midtjylland. Formalet var at fa afdeekket fordele og ulemper ved at bruge EPJ pa stuerne, samt i

hvilke situationer EPJ anvendes sammen med patienten.

Spargeskemaundersggelsen far en dobbelt rolle i vores undersggelse, idet vi forud for
planlaegning af interviewene laeste den rapport, der var udgivet fra Kvalitet og Udvikling (Bilag 6),

samt de ra-data, som vi fik adgang til (Bilag 7).

Det er kendetegnende for GT, at indsamling af data sker lgbende efterhdnden som man bliver
klogere pa det emne, man undersgger (Corbin, et al., 2015 s. 140). Vi brugte denne farste

gennemlaesning som udgangspunkt og inspiration for den fglgende interview undersggelse.

3.3.1 Interview

Da vi gerne vil udvikle teori pa baggrund af data, mener vi, at der er behov for at indsamle data hos
personer, der specifikt har erfaring med at dokumentere sammen med indlagte patienter. Derfor

valgte vi at udfgre semistrukturerede interviews med sygeplejersker pa sengeafsnit.

For at fa variation i datagrundlaget, valgte vi at rekruttere sygeplejersker fra bade den gstlige og
vestlige ende af Region Midtjylland med et universitetshospital, Aarhus Universitetshospital (AUH)

og et regionshospital, Hospitalsenheden Vest (HEV).
Vi interviewede to sygeplejersker fra to forskellige afdelinger pa begge hospitaler.

Da vi har et gruppemedlem, der er ansat som sygeplejerske pa HEV, var det vigtigt at undga bias
ved et for teet kendskab til personer og afdelinger. Vi valgte derfor sygeplejersker, som ikke er

naere kolleger. Ved samtale med personer, hvis hverdag man kender, kunne man have

23



tilbgjelighed til at forsta det usagte og det ville nemt blive unaturligt at stille nysgerrige og

uddybende spgrgsmal til ting, som ville vaere kendt fra dagligdagen.

oUdgangspunktet for rekruttering af del ovargtéer e er
det, manu n d e r s {Madimsen, ebal., 2011 s. 66). | vores henvendelse til afdelingerne, via
afdelingernes Klinisk IT ansvarlige, bad vi derfor om sygeplejersker, som havde praktisk erfaring

med at anvende EPJ sammen med indlagte patienter.

Interviewene blev indledt med en kort briefing og udlevering af skriftlig information (Bilag 8) om
formalet, information om frivillighed og anonymitet og at vores interesse var at fa del i deres viden

og oplevelser fra den virkelighed, de befinder sig i (Kvale, et al., 2015 s. 183).

Vi udarbejdede en interviewguide (Bilag 9) for at sikre, at vi fik spurgt til emner, der kunne bidrage

med ny viden til besvarelse af vores problemformulering. Vi anvendte semistrukturerede interviews
ibecause they enable researchers to maintain some
covered i n e@orn,atal.t2016s. B9% wo

For at fastholde det umiddelbare indtryk og vore farste refleksioner omkring interviewene, samt
facts om deltagerne, skrev vi feltnoter undervejs (Kvale, et al., 2015). (Bilag 10). De anvendes som

baggrundsviden i det videre analysearbejde.

Vi begyndte analysen efter de farste to interviews. Martinsen og Norlyk siger,at0 € d a

dataindsamling foregar parallelt med analyse og inklusion af deltagere, vil forskeren lgbende

justere interviewguiden i t akt(Matmskn attl,201d.66).gt en |
Vi fandt dog ikke anledning til at eendre interviewguiden, men var opmaerksomme pa at spgrge

uddybende til de temaer, som de fgrste havde neevnt, ved de efterfglgende to interviews.
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3.3.2 HEV Spgrgeskemaundersggelse

SpRrgeskemaet blev udsendt til ca. 2000 medarbejd

Det blev besvaret af 375 personer fordelt pa forskellige faggrupper, hvor mere end halvdelen var

sygeplejersker. (Se Bilag 6).

1. Hvilken faggruppe tilhgrer du?
Respondenter Procent

Lage 66 17,6%
Sygeplejerske 220 5B,7%
Terapeut 2B 7.5%
Jordemoder 19 5, 1%
S0OsU 13 3,5%
Andet 29 7. 7%
I alt 375 100,0%

Figur 4 Fra HEV Spgrgeskema Rapport Bilag 6

Respondenterne er en blanding af personale der har og ikke har erfaring med at anvende EPJ

sammen med patienterne.

Spargeskemaets spargsmal 3-7 var fritekstfelter. Det kan ikke helt sidestilles med data indsamlet
ved interview, hvor man har mulighed for at spgrge uddybende til, hvad respondenten mener med
det sagte, men i Metodehandbog for Medicinsk Teknologivurdering (Kristensen, et al., 2007)

beskrives det, at spgrgsmal med plads til fri tekst

Afgi ver mere nuancerede svarmuligheder,
analyser, hvilket er tidskraevende iseer ved spgrgeskemaundersggelser, som omfatter

mange personer . n

Vi betragter disse tekster s &ommerddr resgokderiteone oge n

veelger at analysere dem sammen med data indsamlet ved interview.
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3.4 Analysemetode

Vi har fulgt den systematik for analysen, som er beskrevet i afsnit 3.2.2. Her falger en beskrivelse

af, hvordan vi har gjort det i praksis.

3.4.1 Forberedelse- Lydfiler omsat til tekst

Vi optog lyd fra interviewene for at huske, hvad der blev sagt. Forud for analysen lyttede vi
lydfilerne igennem flere gange og skrev en indholdsoversigt med direkte gengivelse af udvalgte
citater fra de interviewede (Bilag 11). Formalet med det var at omseette lyd til tekst, som er den
form, der ger ra-data tilgeengeligt for analyse (Malterud, 2011 s. 75). Vi har ikke transskriberet
direkte. Malterud skriver, at

i Skr i vlanatdet som blésagt, far vi ikke ngdvendigvis en god gjengivelse av

det som ble hgrt. Ordrett skriftiggjering av mundtligheter kan paradoksalt nok gi

| eseren et annet bilde av samtalen enn det
(Malterud, 2011 s. 76).

Vi har anvendt NVivo 11 (program til Qualitative Data Analysis, QDA). Ud for hver raekke i
indholdsoversigten genereres time-span, som gjorde os i stand til at finde tilbage i lydfilerne, hvis
der var steder, hvor vi var usikre pa, om vi havde gengivet den rette mening. | denne proces var vi
bevidste om, at der ligger en tolkning fra vores side i den udveelgelse, der sker, men ved hjeelp af

flere gennemlytninger har vi straebt efter at gengive meningen sa ngjagtigt som muligt.

3.4.2 Aben kodning - Udveelgelse af nodes

Teksterne fra spgrgsmal 3-7 blev sat ind i samme NVivo projekt, sa vi kunne lave en samlet

kodning pa data fra spgrgeskema og interview.

Vi begyndte analysen med en aben kodning (Corbin, et al., 2015 s. 238), for at se, hvilke temaer,

der viste sig at veere indeholdt i data. Farste dbne kodning udfarte vi hver for sig for siden at drgfte

hvad de kategorier, vi havde navngivet, stod for. Nar vi er flere om at udfgre den samme

undersggelse, er det vigtigt at veere enige om, hvad vi forstar ved de begreber, vi anvender. Corbin

og Strausssiger:filt i s i mportant that each researcher kno
that he or she knows what to listen for. .(Codbin, et al., 2015 s. 146).

Ved yderligere gennemlytning og drgftelser af den mening, vi fandt i de forskellige kategorier, kom

vi frem til de endelige kategorier. | NVivo kaldes kategorierne nodes.

Denne proces fremgar i detaljer i Bilag 12 - Nodes Fra de farste til de endelige.
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3.4.3 Aksial kodning - Kodning til memos

Hele tekstmaterialet fra interview og spgrgeskema blev nu kodet til de nodes, vi havde valgt. Dvs.

vi fik et overblik over fordelingen af udtalelser, der forholdt sig neutralt eller til fordele og ulemper

ved de overordnede kategorier Patientinddragelse, Effektivitet og Kvalitet, Praktiske og tekniske

forhold, samt andet relevant. (Se Bilag 4 Analysedesign). Denne kodning blev fulgt af en

kondensering af den mening, der er udtrykt i den tekst, vi har kodet til underkategorierne fordele,

ulemper og neutralt. Denne tekst fremgar af Reference views i Bilag 13. Meningen med det sagte,

som vi her kondenserer, sidestiller vi med GT beg

opsummering af meningen (Corbin, et al., 2015 s. 122). Dette er beskrevet naermere i Analysen.

3.4.4 Selektiv kodning - Sortering af memos i forhold til pastande

Ifglge Corbin og Strauss er analyseprocessenfi. . |l ooking for relationships
pat t es 86slbid). For at identificere sammenhaenge mellem kategorierne og forholdet til de to
pastande, vi udledte i Problemanalysen, lavede vi en ny sortering af meningsindholdet, hvor vi

ledte efter argumenter for og imod henholdsvis pastand A og B. Denne sortering ledte os frem til

en diskussion af de fund, vi har gjort i datamaterialet i forhold til de to pastande.

3.5 Opsamling

Hermed har vi beskrevet metoden i teori og praksis.

Til slut i rapporten vil vi samle en konklusion hvor vi vil svare pa problemformuleringen og
fremszette et saet anbefalinger. Vi vil ogsa kommentere pa de vigtigste argumenter for og i mod

pastandene, samt perspektivere i forhold til hvordan disse anbefalinger kan omseettes til praksis.

Metoder til den videre proces er beskrevet efterhanden som den bliver udfert i Analyse og

Diskussions afsnittene, som falger efter dette afsnit.
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4. Analyse
4.1 Indledning

| dette afsnit vil vi kondensere meningen med de udtalelser, vi har sorteret ved hjaelp af kodningen
beskrevet i metodeafsnittet. Ved kodningen fik vi i alt 660 referencer (Bilag 14), som fordelte sig i
noderne for de tre hovedemner, samt en Andet kategori (124 referencer) hvor udtalelserne ikke

faldt ind under de tre hovedemner:

9 Patientinddragelse
9 Effektivisering og kvalitet
9 Praktiske og tekniske forhold

Gennemgang af Andet kategorien foregar sidst i dette afsnit efter de tre hovedemner.

Antallet af nodes kodet under hvert af de tre hovedemne fordelte sig som vist pa denne figur.

Figur 5 Fordeling af nodes pa hovedemner

| det fglgende vil vi beskrive den mening, vi har trukket ud af de udtalelser, vi har kodet under hvert
emne og underbygge det med udvalgte citater fra interviews og spgrgeskemaer. For hvert
hovedemne gennemgar vi henholdsvis fordele, ulemper og neutrale udtalelser, og laver en
opsamling pa meningsindholdet for hvert emne.

Men farst en beskrivelse af metoden til meningskondensering, samt en forklaring pa hvordan vi
refererer til datamaterialet.

28



4.2 Metode

Efter at have gennemgaet besvarelser fra spgrgeskemaundersggelsen samt data fra interviewene,
har vi lavet en Aben kodning ved at oprette kategorier i NVivo. Disse kategorier betegnes nodes i
NVivo. Oprettelsen af nodes og dermed kategoriseringen af meningen fra data var en iterativ
proces, hvor vi var igennem datamaterialet flere gange, og hvor antal og navngivningen af nodes

aendrede sig flere gange. Strukturen pa de endelige nodes kan ses af nedenstaende figur:

Nodes
* Mame
=) Andet
() Diverse
5-() Effektivitet og Kvalitet
() Fordele
() Neutral
() Ulemper
=) Patientinddragelse
() Fordele
() Neutral
() Ulemper
=1-(_) Praktiske og tekniske forhold
() Fordele
Meutral

() Ulemper

Figur 6 Nodes hierarki

Efter at have kodet data har vi trukket lister (Reference views. Se Bilag 13) med kodet data ud af
NVivo, gar vi i gang med at anvende disse lister til at lave en meningskondensering. Den mening
meddetsagt e, som Vi her kondenserer, sidestiller wvi
betegner en opsummering af meningen (Corbin, et al., 2015 s. 122). Vi beholder kategorierne fra

nodes, men sgger at finde ind til hvilken mening informanterne ville udtrykke med de enkelte

udtalelser.

AfAnal ysis is the act of taking data, thinki
for the analystés interpretation of the mea
(Corbin, et al., 2015 s. 88)

29



| denne proces Vil vi bestraebe os pa at genfortaelle informanternes meningsindhold sa loyalt som

muligt, men er bevidste om, at der ligger en egen tolkning i den mening, som vi refererer (Malterud,

2011 s. 99).

Vi vil gengive meningen med udtalelserne om de enkelte emner og underbygge dette ved at citere

udvalgte referencer. Ifglge Vallgarda og Koch skal man veelge de citater, 0 d er beds't

pointe, hvis flere citater viser d e t

s a(20aves081). De citater, vi naevner, er udvalgte. | mange

tilfeelde vil der veere (mange) flere citater, der kunne hentes ind og underbygge den samme

mening.

| det falgende afsnit vil vi beskrive, hvordan man kan finde tilbage til et enkelt citat i den samlede

maengde af udtalelser.

| de nedenstaende afsnit vil vi udlede mening samt opsummere koncepter og kategorier fra de

data, vi har opsamlet og kodet.

Hvert af nedenstaende memoer er nummereret, for at vi kan liste dem op i systematiske og

overskuelige diagrammer og referere til dem i det efterfglgende diskussionsafsnit.

4.3 Kilder og data

Alle udtalelser, der er kodet under hver enkelt under node, er trukket ud i et reference view. Alle

reference views kan ses i Bilag 13. Navngivning af reference views fremgar af denne tabel:

Node Under node | Reference View Navn
Patientinddragelse | Fordele Reference view - Patientinddragelse - Fordele

Ulemper Reference view - Patientinddragelse - Ulemper

Neutral Reference view - Patientinddragelse - Neutral
Effektivitet og Fordele Reference view - Effektivitet og kvalitet - Fordele
kvalitet _ _ _

Ulemper Reference view - Effektivitet og kvalitet - Ulemper

Neutral Reference view - Effektivitet og kvalitet - Neutral
Praktiske og Fordele Reference view - Praktiske og tekniske forhold - Fordele
tekniske forhold . _ _

Ulemper Reference view - Praktiske og tekniske forhold - Ulemper

Neutral Reference view - Praktiske og tekniske forhold - Neutral

Tabel 1
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Hvert citat der er udvalgt i nedenstaende meningskondensering vil have en reference, der angiver
oprindelsen pa citatet. Referencen er delt i to, hvor farste del angiver hvilket interview eller
spergsmal fra spgrgeskemaundersggelsen det stammer fra, og anden del angiver

referencenummeret fra reference view dokumentet.
Falgende liste viser forkortelserne der findes i referencerne:

De 4 interview med sygeplejersker, der har erfaring med at anvende EPJ pa patientstuer:

M I1-Interview 1
M 12 - Interview 2
T 13- Interview 3
1

14 - Interview 4

Besvarelser fra spgrgeskemaundersggelse pa de fem udvalgte spargsmal:

1 Spg. 3 - Spargsmal 3 (I hvilke situationer anvender du EPJ, nar du er sammen med
patienten?)

1 Spg. 4 - Spegrgsmal 4 (Hvordan inddrages patienten, nar du anvender EPJ sammen med
patienten?)
Spg. 5 - Spargsmal 5 (Hvilke fordele er der for anvendelse af EPJ i patientens naerhed?)
Spg. 6 - Spargsmal 6 (Hvilke barrierer er der for anvendelse af EPJ i patientens naerhed?)

Spg. 7 - Spargsmal 7 (Har du andet du vil tilfgje?)

Eksempel - Dette udvalgte citat findes under Patientinddragelse, Fordele

T AS- bruger man m-ske 0gs- mere tid hos patient

dokument ati onen (Iihrefs9) pati enten. 0

Hvis man vil finde, hvor dette udvalgte citat stammer fra, angiver 14 at det stammer fra Interview #4
og har reference nummer 9 i det afsnit- i referenc

Patientinddragelsei For del eo (Bil ag 13).
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4.4 Analyse

| det nedenstaende findes meningskondenseringen for hvert overordnet emne med en indledning

far og opsamling efter hvert emne.

4.4.1 Patientinddragelse
4.4.1.1 Indledning

Patientinddragelse var antalsmaessigt klart det starste emne for svarene fra respondenterne.
Svarene er fortrinsvis positive, og mange kan se klare fordele for patientinddragelsen ved at
dokumentere sammen med patienten. Det er dog ikke et helt entydigt positivt billede, og der blev
da ogsa naevnt et ikke ubetydeligt antal ulemper. Vi finder en overveegt af ulemper naevnt i
spgrgeskemaundersggelsen. Til forskel for Effektivitet og Kvalitet samt Praktiske og tekniske

forhold, var der i dette emne mange svar der forholdt sig neutralt.

Denne fordeling kan ses i nedenstdende model.

Figur 7 Fordeling af nodes Patientinddragelse

| nedenstaende gar vi i dybden med fordelene, ulemperne og de neutrale svar, for derefter at
samle op til sidst.
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4.4.1.2 Fordele

Oversigt over overskrifter og tilhgrende memoer i dette afsnit.

Patientinddragelse Memo
nummer
Fordele Patientkontakt 1-4
Patientens inddragelse og indsigt 5-8
Patientens tryghed 9-11
Kvalitet i dokumentationen 12
Handtering af komplekse forlgb 13
Tabel 2
Patientkontakt

1. Det naevnes som en fordel, at man far mulighed for at tilbringe mere tid sammen med
patienten, nar man udfgrer dokumentationen pa patientstuen. Men for at det kan blive en
succes, er det ngdvendigt at vaere bevidst om at skabe klarhed over, hvornar man

dokumenterer og hvornar man taler med patienten.

o NS~

dokumentationen hos pafldrefr9 en.

o "Man har gjenkontakt idet man taler, og sa skriver man." Veksler mellem at se pa

patienten (IB,gef.&3kri ve.

2. Man kan fa noget godt ud af det i patientkontakten, hvis man ter at veere til stede og made
patienten med de spgrgsmal, der matte opsta. Sygeplejerskens faglige niveau har

betydning, da det at dokumentere sammen med patienten kraever, at man fgler sig fagligt

velfunderet.

bruger man m-ske

o AnKrbpver at man er
ompat i e (2 refnl8)o

o "nAnbefaler nye kol

spargsmal, der kommer. 0(12, ref. 19)

3. Andre ser mest fordelene i, at man har mulighed for at registrere maleresultater tidstro og i

samme arbejdsgang, nar man er hos patienten. Der er meget, der kan lade sig gare at

dokumentere sammen med patienten.

o ANAIt hvad der skrives,

rigti @4, refilnt . o

faglig

mer e

vel funderet

at de

es, noteres

pat.

€
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4. Det opfattes ikke som en barriere, at sygeplejersken anvender computer pa sengestuen.
o "Jeg synes at det er det samme, som sad jeg og skrev pa et stykke papir. De er jo
vant til det alle vegne, at der er computer med. Det tager ikke noget fra det der

mgde mellem patient og sygeplejerske." (13, ref. 5)

Patientens inddragelse og indsigt
5. Nar der dokumenteres sammen med patienten, er det nemmere for sygeplejersken at gare
det tydeligt for patienten, hvilke oplysninger, det er vigtigt at fa med i journalen. Det giver
patienter en bedre forstaelse for, hvad der er vigtige oplysninger for sundhedspersonalet,
for at de kan fa mulighed for at tilbyde den bedste behandling.
o iNogle gange har de en anden opfattelse af
det er noget man skdgl#dreBd¥nl i ggRre for dem.
o Ai... wvil det o0ogs- blive patientens Bnske i
finder pa inde pa kontoret. Hvis man sidder og gar det pa stuen, er man bare i
hagjere grad tilbgijelig til at hgre hvordan kunne du teenke dig at vi hjeelper dig pa
dette orid,rel®. 0
6. Det giver patienterne stgrre ansvar for de planer, der leegges, at de inddrages i arbejdet
med at beskrive planerne i det, der dokumenteres i journalen. Det kan betyde stgrre
compliance, og det kan bidrage til at undga misforstaelser. Patienterne kommer pa den
made til at arbejde bedre med pa eget behandlingsforlgb.
o nDe er hel't med p-, hvad det er der sker. }
der skal ske her. At de sel Y2, efrl6med i hel e
o i Mdinddragelse, starre forstaelse for behandlingen, gget patientansvar medfarer
ofte bedre (Spgmprefi2g8)nce. O
o AiMan kan hj Pl pe dem med at forst- hvad der
Det kan ogsa veere patienter der har veeret i krise de sidste mange dage, og sa kan
man ga forlgbet igennem. Det kan veere ptt. der har veeret delirgse eller pt. fra et
andet afsnit, sd man kan forklare hvad der skete. S& har man en hurtig tilgang til
viden, som man Kéaref1p) ve videre. 0
7. Det er muligt at nedskrive planer sammen med patienten, nar man har computeren med pa
stuen. Erfaringen er, at de planer, der udarbejdes i samarbejde med patienten, er de
planer, der kommer til at fungere, og selvom det matte medfare en tidsmaessigt leengere
arbejdsgang, er det givet godt ud.
o nDer er rigtig meget vundet ved at |lytte ti
plan som vi naeste dag kan vurdere at den virker ikke, for det er ikke det patienten
gnsker. Det kan godt veere, at det er en her og nu opgave der er tidskreevende, men
den er vundet for de konitheehti3 dages behandl
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0 "Nu bliver det lidt mere det patienten faktisk forteeller, hvor det tidligere mere var

vores opfattelse.” (13 ref.14)
8. Nogle peger pa at inddragelsen og patientens ansvar for eget forlgb kunne blive endnu
bedre, hvis patienterne selv kunne bidrage til dokumentationen.

o iJa, f.eks. kostregistrering. Det ville vbr
nogle patienter er det ogsa en del af deres forstaelse af sygdommen, hvad der
kommer ind og hvad der kommer ud. S& de havde et let tilgeengeligt redskab, som
kan arbejde sammen med vores, ville vaere fantastisk, for det er noget af det, de
skal teenke, nar de kommer hjem. Starte patientoplaering pa den made. Det ville

veererigigt smart, hvis patie(f3refnlO)sel v kunne wud:

Patientens tryghed

9. Det gger trygheden til personalet og behandlingen hos patienterne, nar dokumentationen
bliver udfagrt sammen med dem, og det dermed er tydeligt, hvad der bliver dokumenteret,
og hvad der ikke gar.
o "nDet kan jeg meget godt Ilide, at der er der
ngdvendigvis en tavshedspligt mellem patienten og mig, men noget jeg skriver ned
og det kan de se jeg gar. Sa der bliver sagt der er ogsa [...] til den skrevne journal,
og ikke en personlig samtale. Det er at patienten er bevidst om at det ikke kun er
noget mellem ham og mig. Det er synligt for hele plejegruppen og laeger og
terapeuter p- afdelingedref3) italesbtter de
o ASnakker neendonplwadider liver skrevet. Det oplever jeg giver en
meget stgarre tillid fra patienterne.” (14, ref. 3)
10. Det gger trygheden hos patienten at personalet hurtigt kan finde svar pa spgrgsmal.
o "Patienterne har mulighed for at stille spgrgsmal til dagens gang, og dem har vi
nemmere ved at finde." (13, ref. 1)
11. Det giver tryghed for patienten at vide, hvad der star i journalen. Nogle leeser direkte op fra
EPJ, andre tager udgangspunkt i det, der star i EPJ og fortolker oplysningerne, sa de kan
videregives i et sprog patienten forstar.

o iLPser indhold fra journalen hBjt for pati e
(12, ref. 10)
o iLbPser ikke direkte op, men | PHBeef.6)sel v og f
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Kvalitet i dokumentationen
12. Mange af respondenterne giver udtryk for, at de gerne bruger EPJ sammen med patienten
til at tjiekke facts, sa de sikrer, at de oplysninger, der star i journalen stemmer overens med
patientens opfattelse.
o iJeg | bpser op fra journalen ogmeddelBr ger om
oplysninger de (8pg.d4ref.259t at vide. 0
o iEnkelte gange | pser jeg op af hvad jeg har
skrevet det korrekt ned. Sommetider far vi 2 forskellige historier, laegen far én og vi
f-r en @dhrfe2h. 0O
o AAt risikoen for at der forekommer misforst
kval i(Spg b, ref. 4
o "Jeg har jo kun positive oplevelser ved at sta og snakke med patienten om det. Jeg
ved at vi har forstdet hinanden-d et e r(I3,med t2) . 0

Handtering af komplekse forlgb
13. Nar der dokumenteres sammen med patienterne pa sengestuen, kan det hjeelpe til
nemmere at handtere komplekse forlgb, hvor der er mange forskellige oplysninger der skal
dokumenteres, da man kan afklare det meste med det samme og undgar forstyrrelser
mellem at have faet oplysningerne og dokumentationen af oplysningerne
o iVed komplekse ptt. hvor der er mange ting
kan jeg fa de ting skrevet ind hurtigt nar jeg star der, ogsa hvis der er hjaelper eller
p-rRBrende med som kan(llfebd)t Pl | e nyttige ting
o inSamtaler med p-rRBrende, hvor de har prakti
husket en anld@eh8gang. 0
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4.4.1.3 Ulemper

Oversigt over overskrifter og tilhgrende memoer i dette afsnit.

S Memo
Patientinddragelse
nummer
Ulemper Patientkontakt 14-16
Patientens indsigt 17-18
Diskretion 19
Rammer for dokumentation 20-21
Sygeplejerskens faglighed og alder 22
Tabel 3
Patientkontakt
14.Der gi ves udt kap&aifemnfor enragbd opntasiksomhed pa det patienten
forteeller.
o A"Nogle gange kigger vi mere p- den (comput e
(11, ref.1)

o inJeg st-r meget og ki g@leref2ned mens de fort
o AHvis man st-r med <«uafemaremiste koncargratibnemihvad g ,
der egent !l i @4refd)l i ver sagt o
15. Adskillige neevner at det tager fokus fra patienten at computeren er med, nar man er
sammen med patienten.
oA bruger jeg i kk e dettpgerfokus franpehmis nmae skal idde og
rodeiepj-det kan virke uprof (pgdjrefB)el t og uf or be
o nDet tager noget af den nbPrhed og opmbPrksor
en skbrm {(Spg6eréf.l3z mo
o NAt man virker uinteresseretheletislemnsocklei s man
s amme n h P(8pg.6, 0ef.33)
16. Nogle synes, at de kommer til at opfare sig uhgfligt, nar de skal se pa computerskaermen
imens de taler med patienten.
o nKan i kke vbPre bekendt at (Rirefll®e og skrive I
o A"Synes f arupersenkgt od ebehgvlet at sidde med computer, nar man

taler/ vur de(Spgb6,refél) i ent eno
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Patientens indsigt
17. Der er nogle, der slet ikke mener, at patienterne skal have noget med journalen at gere.
Deres opfattelse er, at EPJ udelukkende er personalets arbejdsredskab. Patienterne har
ikke kompetence til at forsta sproget i journalen, eller de kan veere kognitivt ude at stand til
at forsta situationen. Der kan veere skrevet noget, som endnu ikke er bekrzeftet eller ikke
formidlet til patienten, hvilket kan forarsage misforstaelser.
o NEll ers betragter jeg EPJ som mit arbejdsre
(Spg.4, ref.4)
o "Sprog (vores fagsprog gi vE3pg.6,rkfdd meni ng f c
o Amaligne mistanker, s odmw [§fkbheeh, aef.l2| i ger e har
18. Det kan skabe mistillid, at patienten kan se, at der skal skrives meget, hvis ikke man
forklarer, hvad og hvorfor det skal skrives
o AHvis der er meget at skrive, kan patienter
ned?" (12, ref.2)

Diskretion
19. Det nsevnes som en barriere, at der kan vaere problemer med diskretion, men egentlig
forbindes dette ikke med at have computeren med pa stuen. Mere et problem, at der er

flere patienter pa samme stue.

o inPrRBver at tal e, sanhhaa)adeler pliget sagtomtdenr i kke Kk
enkelte. Vender ryggen til, (IZrefB)kker for. Me
o0 "Det er jo ikke de der dybe samtaler, vi har der inde". "Man prgver jo at veere
diskret. Diskretion - ingen forskel om det er computeren, ellerpapi r , j eg har me
(13, ref.1)

Rammer for dokumentation
20. Man kan blive sa optaget af pligten til at udfylde bestemte ting, at det bliver styrende for

det, man fokuserer pa.

o "nJeg skal have skrevet min dokumenli,ati on fI
ref.3)
o] Noget er m-ske I|idt for styret i forhold t

i

virkeligheden(4frgfl)der f or demo

o "TEnsidig fokusering p-(SgPBXe4 afkrydsningshboc
21. Det kan veere vanskeligt, at have tid og overskud til at have patienten med i det der skal

dokumenteres, samtidig med at man skal udfgre praktiske opgaver og observere patienten.
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iPatienten f-r at vide jeg skriver journal
der i kke ov@©pogdkehld/ ti d til o

iDet er svbrt at f- dok iv beh samtidig mec
Det Dbliver oftest dok efterf Rl gende og tids:¢
(Spg.6, ref.28)

Sygeplejerskens faglighed og alder

22. Der er en opfattelse af forskelle pa aldersgrupper hos sygeplejersker, hvor de yngre

modsat de eeldre er gode til hurtigt formulere sig pa skrift, men de yngre sygeplejersker

faler sig usikre pa deres faglighed og har derved sveert ved at udfare dokumentationen

sammen med patienten. De peger p4, at det kraever et vist kompetenceniveau at lave

planer i samarbejde med patienten inde pa stuen, og pa vigtigheden af muligheden for at

ga ud og sparre med kolleger.

o "nDen Pl dre generation af koll egaerne, 50+
medat formulere sig p- en skbrmo [...] dabDe
og vant til at f&nefiBve om sygeplejeod

iMange af de unge siger, at de i kke kan kor
hos patienten. 0 [ .kompétende,2eusikreeod afieemgagp afs = h R
papirnotater. "De fgler at de udstiller deres uvidenhed" (12, ref.9)

ifiDe nye sygeplejersker i hRjere grad kommer
og sammen med en mere sygeplejefaglig kompetent kollega, kunne laegge en plan.

Der kan det svbrere for en ny sygeplejerske
[...] AMan kan ogM#efgJ= ud og sparre. 0
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4.4.1.4 Neutralt

Oversigt over overskrifter og tilhgrende memoer i dette afsnit.

S Memo
Patientinddragelse
nummer
Neutralt Patientens inddragelse 23-24

Tabel 4

Patientens inddragelse
23. Nogle af respondenterne fra spgrgeskemaundersggelsen bruger ikke at inddrager
patienterne i brugen af EPJ. Andre inddrager kun patienten til tjek eller visning af faktuelle
ting som 1D, blodprgver og medicin.

o iHovedsageli gt er det kun mig der bruger EF
spRBrgsm=-l, omkring medicin bl o$hp4 feMepr og ti

o ijeg inddrager ham | oblg.egVarf ekskAk adetshkrwar v i ser
jeg, efter (Spganefy g-et o

o iNogel patienter er i deres dagligdag fortr

er vores arbejdsredskab. For dem kan det fagles helt naturligt at anvende EPJ hos.
Hosandrevi | det f ®pgg,sefd)or kert o
24. Nogle giver udtryk for, at de ikke oplever, at det gar nogen forskel om de dokumenterer hos
patienten eller ude pa kontoret. | nogle sammenhaenge eller situationer giver det ikke

mening at dokumentere sammen med patienten. F.eks. hvis patienten ikke er kognitivt til

stede.
o A"Nogle ting er svbrt at skrive inde p-= st uece
gamle patienter. Patienten er(2,fell) det i sBvr
o Al ngen forskel oaepapteeqgelle garkontoretr Vedlikkeé omi n d

patienten har nogen bestemt opfattelse af det. Jeg har en dialog med patienten,

men det gRBr ikke forskell3fefdor jeg er, n-r |j
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4.4.1.5 Opsamling- Patientinddragelse

Som ses i ovenstaende er der mange fordele, som kan bidrage til at forbedre patientinddragelsen
ved at dokumentere sammen med patienten, men ogsa nogle veesentlige ulemper som faren for at
miste den personlige kontakt til patienten og problemerne med at opna diskretion pa sengestuerne.
Disse ulemper skal med i overvejelserne, hvis man opna fordelene ved at udfgre dokumentationen
pa sengestuen sammen med patienten.

Et veesentligt punkt at drage frem i forstaelsen af ovenstaende, er fordelingen pa fordele og
ulemper og sammenhaengen med kilderne. Overordnede er der en overvaegt af fordele fra
interviewene, hvilke er foretaget med sygeplejersker, der har erfaring med at dokumentere
sammen med patienterne. Starstedelen af ulemperne findes i svarene pa spgrgeskemaet som ikke
ngdvendigvis er fra personale, der har konkrete erfaringer med dette emne.
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4.4.2 Effektivitet og kvalitet

4.4.2.1 Indledning

Der er mange respondenter, bade fra interview og spargeskema, der ser fordele i forhold til
effektivitet og kvalitet for patienten. Nogle kan slet ikke se fordele. Andre peger pa ulemper i
forhold til effektiviteten og kvaliteten i det arbejde, man er i stand til at udfare, nar man har EPJ
med hos patienterne.

Fordelingen af udtalelser om fordele, ulemper og neutrale holdninger i forhold til effektivitet og

kvalitet fremgar af denne model.

Meutralt; &

Figur 8 Fordeling af nodes Effektivitet og kvalitet

| det fglgende er hovedtraekkene i forhold til effektivitet og kvalitet ridset op.
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4.4.2.2 Fordele

Oversigt over overskrifter og tilhgrende memoer i dette afsnit.

Memo
Effektivitet og kvalitet
nummer
Fordele Effektivitet 25-27
Patientsikkerhed 28-29
Kvalitet for patienten 30-32
Tabel 5
Effektivitet

25. Det opleves som mere effektivt og nemmere at holde styr pa dagens opgaver, nar
opgaverne ved hver enkelt patient kan gares feerdig imens man er hos patienten. Der er
stor risiko for at blive afbrudt i sine tanker, hvis man gar ud af stuen.

o nDer

skrevet ned sd leen g e

hensigtsmaessigt at man far afsluttet en problemstilling, s& man ikke har noget man
t i | ba g €lere holted ,

s k al

huske el

|l uften, hvis

dokumentation pa papirlapper.

o il ngen

g-r ting
jeg
o AMan tRBmmer o0gs-

h ¢l refdte n

vende

dobbelt

g-r

patiento
hoved.

f -¢4,réfB)r di ggj ort

26. Det sparer tid og er mere sikkert at skrive direkte ind, i stedet for at have en midlertidig

dokument at i qSpg.g ref83) s t

27. Det er muligt at observere og veere sammen med patienterne samtidig med, at man udfarer

dokumentationsarbejdet, hvilket opleves som vaerende mere effektivt.

o ADu

har mulighed

patien t e(8pg.5, ref.48)

o fobservation

Patientsikkerhed

28. Det er mere patientsikkert, at oplysninger bliver dokumenteret hos patienten, sa det kan
kontrolleres, om det er den rette patientjournal, om patienten kan bekraefte oplysningerne,
om patienten er enig i sygeplejerskens opfattelse af situationen.

o NGl emmer i Kixefdnoget.

dokumentere

nogl e

dBR3r e

Ssygep

AS- Kk

tin

pap

t akt

samti diSpgbmefd3) dokument ati ono
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o "Mest af alt patientsikkerheden, at man er
rigtige problemstil l(4nmed8 p- den rigtige pati
o nat der bliver d(®©pgbmeddl) eret korrekto
29. Dokumentationen bliver mere korrekt og anvendelig, nar den udfares tidstro. Det giver
f.eks. ikke nogen mening at registrere TOKS veerdier pa et senere tidspunkt, da ideen med
at ggre det straks, er at der skal beregnes en score, der afggr, om patienten skal ses af en
leege her og nu.

o iFordel at TOKS scoren bliver beregnet med
E P J(18, ref.5)
o inVed |1V beh, dokSpg&kmwflstraks i EPJO

Kvalitet for patiente n
30. Der kan gives bedre kvalitet i information og kommunikation f.eks. ved stuegangen, nar
oplysninger i EPJ er lige ved handen og kan vises frem til patienterne. Det er hurtigere at
finde svar pa patienternes spgrgsmal.
o iMange patient er dvorviddnedatkurhefalde medt Oglséekhn
man | ynhurti gt s v atuegang bive virkeligt hisjpeeo(i4, rdfa)g | i g e
o "At man staraks kan sl - op og §6pgbsrefar et p-
31. Det er en fordel bade for patienter og personale, at forlgbene kan afvikles hurtigere, nar
oplysninger er lige ved handen og nyt kan dokumenteres og planlaegges med det samme.
o "Det ger tingene lidt hurtigere [...] skal ikke ga ind til patienten igen, hvis jeg har et
tilleegsspeargsmalo(13, ref.7)
o TRigtig ofte har de (patienter) selv en mas:c
kan hurtigt give udtryk for hvad der virker. Sa hvis i sidste ende vil det treekke
| Pngere ud hvis jeg har skrevet planen p- k
(14, ref.6)
32. Nar patientjournalen er lige ved handen, har patienterne mere direkte adgang til at fa
indflydelse pa, hvad der bliver skrevet, samt bevidsthed om, at der bliver skrevet noget om

dem.
o "Nogle gange har de ogs- nogl e(lliréf®lg de gerr
o "nDe kan give udtryk for om d@rref®r noget de
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4.4.2.3 Ulemper

Oversigt over overskrifter og tilhgrende memoer i dette afsnit.

Memo
Effektivitet og kvalitet
nummer
Ulemper Effektivitet 33-34
Diskretion 35
Kvalitet for patienten 36
Tabel 6
Effektivitet

33. Der udtrykkes en bekymring for, at det vil tage mere tid at forklare ting, hvis patienterne

selv kan se, hvad der star i journalen og skal medinddrages i det, der skal skrives.

o iVender du slkphkr.MmemNem,tidlet Dbl iver for omfa
[ .] el lers kommer (Ildref2) en kbmpe smBre. i
o inDet krbPver mere tid, hvis de skal medi nddr

kr i (Spg6kref.13)
o NEks. bl-atdesedrgde tal* som kan bekymre. Kraever mere tid til

f or k| (8&pg.6, mef1d)

34. Dokumentationsarbejdet kan kraeve ro til fordybelse og f.eks. kontakt til og sparring med
andre fagpersoner. Det kan veere vanskeligt at fa tilstraekkelig ro til det p& patientstuerne,
hvor der er mange afbrydelser.

o AUro og afbrydSpdeGref) p- stueno

O Amange arbejdsopgaver oveni hi nanden p-= f1 e
dokumenter e €pgberefB)-ndeno

o AP- stuegang hos isbr bRrn fkierelgeagerer det i ki
stuegangsnotater, henvisninger m.m. og konf

(Spg.7, ref.2)

Diskretion
35. Det er vanskeligt at undga, at patienter ser oplysninger om andre pa skeermen og harer
samtaler med andre pa flersengsstuer. Nogle finder det umuligt at anvende EPJ sammen
med patienten af den grund.
o fTHvis skrankelisten st-r fremme o0g patient e

til andre patienter, hviolket ikke er lovligto(Spg.6, ref.6)
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o Avil vbPre ganske ¢godtnestuenogdetfot umalipttat breigetiider i |
stuegang, | ou(Bpggleblpt agel seo

Kvalitet for patienten
36.Det er vanskeligt at koncentrere sig om patien
opmeaerksomhed, man kan have pa patienten. Nogle veelger at adskille det, vaere sammen
med patienten farst og skrive bagefter.
o At fagpersonen sidder med ansigtet mod skt
(Spg.6, ref.15)
o At pc st-r mellem pt og sundhedspersonal et
bliver centrum og "fylder" megeto(Spg.6, ref.7)
o AJeg koncentrerer mig om patientegsa mens he
skriver jeg bagefterd(Spg.5, ref.2)
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4.4.2.4 Neutralt

Oversigt over overskrifter og tilhgrende memoer i dette afsnit.

Memo
Effektivitet og kvalitet
nummer
Neutralt Effektivitet 37-39
Patientsikkerhed 40
Tabel 7
Effektivitet

37. Det tager hverken mere eller mindre tid at dokumentere hos patienten, da maengde, af det,
der skal dokumenteres er den sammen uanset hvor dokumentationen foregar. Det er
hverken mere eller mindre effektivt. Det kan veere mere tidskreevende at tale med patienten
om dokumentationen, men det opvejes af den tid man sparer ved planlaegningen i at man

ikke skal sidde pa kontoret og lave vurderingen uden patienten.

o ANej , d en tid, et tggen, for dokumentationskravet er det samme.Det er
hverken mere el |l @Zref@di ndre effektivtod
o "Nogle patienter har stort talebehov [ .. .]

tydeligt giver udtryk for hvad der er et problem, kan man spare tid ved
planleegningen, sa man ikke skal sidde pa kontoret og geette/selv lave vurderingen
al e (4 mefl)
38. Der er ro til at skrive pa enestuerne, men patienter og pargrende kan godt vaere en
forstyrrende faktor
o AnDa vi har et semdgs stku e v gSpeigrefdldrs evo t i |
o iser begrbPnsninger i hvorn-r man kan bruge
man i forbindelse med at skrive dagens rapport skal reflektere og evt drgfte en
situation med kollega. Der er ikke ro pa sengestuerne til dette. Pt. og pargrende vil
vbhbre forstyrrende i(Spgé&fef2 kti onssituati onenc
39. Det kunne veere en fordel, hvis patienterne selv kunne skrive nogle oplysninger i journalen.

o AS- er jeg f LrefRor at spRrgeo

Patientsikkerhed
40. Det er en fordel at kunne skrive straks, men dette er ikke altid muligt pga tidspres.
o ihvis der sker mange ting, kan man godt gl e

skrevet, n(Rrefet sker o
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4.4.2.5 Opsamling - Effektivitet og kvalitet

Som ogsa vist i modellen i indledningen fyldte fordelene mest, og de fordele, der bliver trukket
frem, drejer sig iseer om muligheden for at skrive tingene straks og dermed blive feerdig i én
arbejdsgang, samt tidstro og korrekt dokumentation, patientsikkerhed og muligheden for at finde
svar pa patientens spgrgsmal med det samme. Desuden har patienterne mulighed for at fa
indflydelse pa noget af det, der bliver dokumenteret.

Arbejdet opleves pa den ene side som mere effektivt og der er mulighed for at yde en bedre
kvalitet, men det kan veere en ulempe at patienterne kan fa mulighed for at se oplysninger pa
tidspunkter, hvor personalet ikke har tid til at give uddybende forklaringer. Det kan give anledning
til misforstaelser, samt forsinkelse af personalet nar der skal gives uddybende forklaringer til
patienterne. Det kan desuden opleves som forstyrrende at patienterne er til stede, nar

sygeplejersken har brug for ro til at koncentrere sig om dokumentationsarbejdet.

Nogle har den opfattelse at det ikke er tidsbesparende at dokumentere sammen med patienten,
fordi meengden af dokumentation er den samme uanset hvor man befinder sig, nar arbejdet
udfgres, men de argumenterer for, at patienterne far en bedre sygdomsforstaelse, nar de far
mulighed for at veere til stede, nar det sker.
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4.4.3 Praktiske og tekniske forhold

4.4.3.1 Indledning

De praktiske og tekniske forhold fylder ikke s& meget som de andre emner i det samlede dataseet,
men der er dog stadig en stor vaegt seerligt pa ulemperne. Fordelingen fremgar af nedenstaende
model.

Figur 9 Fordeling af nodes Praktiske og tekniske forhold

De primeere omrader som dette emne omhandler relaterer sig til selve det tekniske udstyr
(hardware og software), det praktiske udstyr (borde, ledninger m.m.), til rummenes indretning og
de rammer disse udstikker for hvordan sygeplejerskerne kan udfgre dokumentationen sammen
med patienten.

| nedenstdende meningskondensering vil fokus pa henholdsvis udstyret og rummene ogsa tydeligt

afspejles i kategorierne under fordelene og ulemperne, samt de neutrale udtalelser.
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4.4.3.2 Fordele

Oversigt over overskrifter og tilhgrende memoer i dette afsnit.

: : Memo
Praktiske og tekniske forhold
nummer
Fordele Generelt 41-42
Udstyr 43-44
Rummets indretning 45
Tabel 8
Generelt

41. Det naevnes, at det er vigtigt med en tydelighed i "nu skriver jeg, og nu snakker vi". Det kan
f.eks. fysisk veere at ga hen til en computer centralt placeret i rummet
o "Jeg synes at der er fint, at nu g-r man ti
g-r til bage (l,efdhar di al ogbo
42. Patienter anser det ikke for unaturligt, at der arbejdes med en computer pa en sengestue
o inPatienter er vant ti(@4,refa)t den skbPrm den er

Udstyr
43. Sygeplejerskerne er abne for, at patienter selv kunne fa mulighed for at falge med og
bidrage med oplysninger via en tablet til patienterne.
o nbet ville dog vbPre smart for pt. hvis det
(11, ref.1)
44. Det er nyttigt, hvis der er beerbare computere til radighed, selvom der er fastmonteret
computere pa sengestuerne, specielt hvis der skal dokumenteres mere end bare
almindelige observationer.
o AVi har i princippet o0ogs- bbPrbare computer e
med ind. Seerligt pa 4 sengs stuer hvis man skal lave journaloptagelse [...] hvor man
skal brugedenlidtmer e end bare | ige notere sig de a
(14, ref.2)

Rummets indretning
45. Sygeplejerskerne sgrger for at saette sig ned ved siden af patienten, sa der opstar et
ligeveerdigt forhold nar sygeplejersken taler med patienten og skal dokumentere.
o nSpPtter mig meget gerne ned, hvis der er er

med pat (I2ereftlpno
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4.4.3.3 Ulemper

Oversigt over overskrifter og tilhgrende memoer i dette afsnit.

Praktiske og tekniske forhold Memo
nummer
Ulemper Udstyr 46-52
Rummets indretning 53-54
Diskretion 55
EPJ 56-57
Tabel 9
Udstyr

46. Der kan veere problemer med at f& udstyr til at holde strgm en hel arbejdsdag, og det er
problematisk at anvende det med stramledning i stedet for batteri.
o AiHar s v b hade strend Dadigt batteri, eller ikke opladet. Problemer med at
f- |l edningen til at n-=-, s- man kan st- henc:c
(12, ref.1)
47. Det er et problem, at sikre at udstyret altid er ladet op og opdateret, da ingen har et tydeligt
ansvar for dette
o "nDet fungerer tit ikke. l ngen(2,heh B) ansvaret
48.Nogl e PCb6ber er alt for | angsomme til at starte
ogsa lang tid

o ANogle pc'er er |l angsommea.t DBdtalkkkrebtrl)etna pe& Oe't
49. Hvis der anvendes borde, og disse ikke kan haeves og seenkes giver det problemer med
arbejdsstillingen.
50. Det er et problem, hvis der ikke er udstyr nok til hver personale, og udstyret derfor skal
deles i spidsbelastningsperioder. Det giver problemer med login/logout, der kan blokere for
at foretage dokumentationen pa sengestuen.
o nDet er en problemstilling p- en 4 sengs st
kun notere pa vores personlige login. Hvis jeg skal notere noget og der er en anden
der er logget ind, vil det enten forega ved at skrive det pa en seddel og skrive det pa
stuegangskontoret eller ogs- venter man til

er et starst problem, da vi skal forbi alle patienter pa stuen pa én ga n (14, ref.1+2)
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51. Det er problematisk at holde udstyret tilstraekkeligt rengjort
o AHvi s man s k adnpatantmaertredder ndy€: hygiejnemaessigt i vores
tastaturer. De kan ikke renggres sufficient. Der bar maske teenkes pa medicinske
tastaturer,dert- | er r e (®py3,ref.3) g O
52. Nogle steder er det slet ikke en mulighed at tage EPJ med ind til patienterne, fordi der ikke
er beaerbart udstyr.
o ATEPJ er i kke tilgbngeligt sammen med patier
comput er e®pg.a beltlegt so

Rummets indretning
53. Det kan veere sveert at handtere rulleborde med ledningerne og pladsmangel pa stuerne,
specielt flersengsstuer. Det resulterer i at det er sveert at fa en optimal placering i forhold til
patienten.
o "nDet er lige der, hvbaer mam if kke @Ehefdkst tpll adad
54. Ved fastmonteret computer kan der opstar gene for patienter, hvis skaermen ikke slukkes
og dermed lyser om natten.
o nDer er mange patienter, der gené@4refs) af skt

Diskretion
55. Det kan veere et problem at opna diskretion pa flersengsstuer. Nogle forsgger at afhjeelpe
det ved at seette sig teet pa patienten med en baerbar pc.

o iJeg spRrger absolut om et minimum [...] p-
rum, hvor man kun er patienten og mig og pargrende, og sa fa skrevet alt det der er
p- hjertgllretl]) ge der o

o "nDet kan blive en meget personlig snak i et
om at ga ud pa sadan en flersengsstue. Det er fint at man kan signalere lidt
fortrolighedvedat t age en computer med ned til sen:¢
(14, ref.3)

EPJ
56. Den elektroniske patientjournal er udviklet som arbejdsredskab til sundhedspersonalet, og
er derfor bade i opbygning og sprogbrug ikke magntet pa patienter
o TEPJ ervii klket ufdor patienter, o0og selve setup
(Spg.7, ref.6)
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57. Det kan virke uprofessionelt, hvis der opstar fejl i EPJ eller man lgber tar for stram, mens
det anvendes sammen med patienter.
o nDet kan virke megetencgnpuefnediadtibph®mman at ha\
sa ikke rigtigt kan bruge fuldt ud alligevel, hvis den gar ter for stram, hvor nogle ikke
giver forvarsel. EIl | €©pg. /rBfJ7) | ukker ned pga f
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4.4.3.4 Neutralt

Oversigt over overskrifter og tilhgrende memoer i dette afsnit.

_ _ Memo
Praktiske og tekniske forhold
nummer
Neutralt Udstyr 58
Rummets indretning 59
Diskretion 60
Tabel 10
Udstyr

58. Der ggres opmaerksom pa at der kunne veere behov for at anvende andre slags udstyr end
det der er til radighed i dag. F.eks. tablets.
o fBehov for fl-exe mpadghiedeat médguryréfh)ge r unc

Rummets indretning
59. Nar der skal dokumenteres sammen med patienten, kan sygeplejerskens placeringen i
rummet afheenge af placeringen af andet udstyr f.eks. maleapparater.
o AJeg st-r som r egel raggangtilBlgdryksapparate®(l1l, ref.d) der ¢

Diskretion
60. Problematikken med diskretion pa flersengsstuer imgdegas ved at tage patienter hen til
konsultationsrum
o AVi tager dem t i tsdhareiditenskermfmedrind{ . . . ] og

konsultationsrumo(l4, ref.2)
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4.4.3.5 Opsamling - Praktiske og tekniske forhold

Ud fra ovenstaende er det tydeligt at de fysiske rammer og det tekniske udstyr kan have afggrende
betydning for om det overhovedet vurderes muligt eller forsvarligt at dokumentere sammen med

patienten.

Det fremgar at bade rummenes udformning og det praktiske og tekniske udstyr, pavirker
situationen enten positivt eller negativt, nar der skal dokumenteres sammen med patienten. Det
kan maske mest tydeligt ses, i problematikken omkring hvordan man opnar den forngdne

diskretion for patienten.

Det er tydeligt, at disse potentielle barrierer, er vigtige argumenter at have med i overvejelserne
omkring, hvordan man far bedst effekt af at dokumentere sammen med patienterne.

Da det er et emne, der kan have afggrende betydning for mulighederne for og effekterne af at
dokumentere sammen med patienten, er det derfor ogsa et emne hvis betydning ikke skal

undervurderes, selvom det ikke fyldte mest i tilbagemeldingerne fra respondenterne.
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4.4.4 Andet

4.4.4.1 Indledning

Under kodning af indhold fra interviews og spgrgeskema, var der enkelte temaer, som faldt

udenfor de tre hovedemner, som vi har beskrevet ovenfor. Vi naevner dem her, da kan have

betydning for det samlede billede af dokumentation sammen med patienten.

4.4.4.2 Diverse

Oversigt over overskrifter og tilhgrende memoer i dette afsnit.

Memo
Andet
nummer
Diverse Diverse 61-64
Tabel 11
Diverse

61. Det bliver naevnt, at der vil blive sa lidt kontorplads pa de nye supersygehuse, at personalet

er ngdt til at teenke pa alternative mader at udfare dokumentationsarbejdet pa. Det kan
altsa blive en tvingende ngdvendighed at veenne sig til at have adgang til pc pa

sengestuerne.

o ... fysiskenyammespitadeé

bl i v@3rref®ont orerne

62. Maengden af dokumentation, der skal udfgres, naevnes som et problem.

63. En udtrykker den holdning, at det skal veere op til personalet selv, om de vil dokumentere

sammen med patienterne.

o Det overvejes, om der kunne vaere noget at vinde ved at udvikle indholdet i det, der

skal dokumenteres, sa det blev hurtigere og nemmere, f.eks. med mere veegt pa
afkrydsningsfelter end fri tekst. "Der bliver lavet rigtig meget fyldord og tekst, som
ikke er ngdvendigt.” (13, ref.3)

o En af informanterne taenker pa, om der i det hele taget er nogen, der leeser alt det,

der bliver dokumenteret, nar patienten kommer videre i indleeggelsesforlgbet.

(11, ref.5).

o iDet bRt
(Sp.7, ref.1).

vbre

en

frivild/

g

/ ieddet duel
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64. En overvejer, hvordan man skal forholde sig til pargrende. Kunne der veere noget at vinde
ved at lade dem se med i EPJ? Er det mon lovligt?

o AEr der -ben for p-rBrende e(Ba7eref7)skal de h

4.4.4.3 Opsamling - Andet

Der var flere memoer under Andet - Diverse, men det er kun de ovenstdende naevnte, der relaterer
sig til problemfeltet.

Den analyseproces, vi nu har veeret igennem, havde til formal at fa indsigt i, hvad data har at
bidrage med, for at besvare vores problemformulering.

Efter nu at have kodet al data samt uddraget mening af dette, er vi nu klar til at diskutere
ovenstaende fordele, ulemper og neutrale udtalelser i forhold til de to pastand som vi beskrev i
Problembeskrivelsen.
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5. Diskussion

5.1 Indledning

| det fglgende diskussionsafsnit vil vi sammenstille de aspekter, vi har draget ud af analysen, med
de to pastande, som vi udledte af resultatet af litteratursagningen i problembeskrivelsen. Vi vil i

dette afsnit tolke pa resultatet af vores analyse og bibringe vores mening til diskussionen.

Pastand A:

Inddragelse af teknologi i arbejdet med patienten kan gge patientinddragelsen

Pastand B:

Inddragelse af teknologi i arbejdet med patienten gger risikoen for at miste patientkontakten

Selvom Pastand A og B har et indbygget modsaetningsforhold, er de dog ikke hinandens

fuldsteendige modseetninger.

Et argument for pastand A er ikke ngdvendigvis er argument for pastand B og omvendt. Derfor vil
vi afspejle dette i nedenstaende afsnit, ved at have separate afsnit for argumenter for og imod den
enkelte pastand. Vi har lavet denne skelnen, selvom det er klart at et argument for pastand A ofte

kan veere et argument mod pastand B.

Derudover er der flere fund i vores undersggelse som ikke direkte relaterer sig til pastandene, men
som vi stadig mener er relevante at treekke frem, og dem diskuterer vi efter argumenterne der

relaterer sig til pastandene.

Farst vil vi dog kort beskrive den selektive kodning, der ledte frem til argumenterne, og i de
efterfglgende afsnit vil vi inkludere skemaer, der viser praecist hvilke memoer, der blev sorteret til

hvilke temaer, sa det er muligt at ga tilbage og genbesgge memoerne fra den aksiale kodning.
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5.2 Metode

Som forberedelse til diskussionen af vores data og de to pastande vi ridsede op i
Problembeskrivelsen, har vi lavet en selektiv kodning ved at sortere alle de nummererede memoer

fra Analyseafsnittet.

Vi har printet dem, og derefter klippet dem ud for at sortere memoerne efter hvilke der taler for og
imod pastand A og B. Efter dette var gjort havde vi dog stadig en rest af memoer, der udtalte sig
om bade pastand A og B, samt en maengde memoer der ikke relaterede sig pastand A og B, men
som stadig sagde noget interessant om at dokumentere sammen med patienten. Disse resterende

me moer bl ev sorteret under 6Andre relevante temae

| starten af hvert afsnit inkluderes en tabel, der kan hjeelpe med at ggre vores sorteringsproces
gennemskuelig og gare det muligt at ga tilbage og se hvilke memoer i Analyseafsnittet, vi har taget

udgangspunkt i, nar vi udtaler os i diskussionen.

| de tilfeelde hvor vi har sorteret mange memaoer til et afsnit, har vi yderligere delt dem op i temaer,
for at give en mere overskuelig struktur. | tabellen vil det ogsa fremga med numre hvilke memoer,

vi har sorteret til hvilket tema, sa man vil kunne fglge vores fodspor i forhold til vores sortering.

Vi vil diskutere den samlede maengde af memoer, vi har kodet til det enkelte tema, og ikke de
enkelte memoer én for én. Det betyder ogsa at vi ikke vil referere til enkelte memoer i selve
diskussionen, men som nzevnt vil tabellerne vil kunne anvendes, hvis man vil ga tilbage og

genlaese enkelte memoer, der blev sorteret til et tema.
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5.3 Diskussion

5.3.1 Pastam A

Inddragelse af teknologi i arbejdet med patienten kan gge patientinddragelsen

5.3.1.1 Argumenter for pastand A
Som ses i nedenstaende tabel har vi sorteret mange memoer til dette afsnit. Derfor har vi opdelt
dem i temaer, som vi mener kan ramme de vaesentlige dele ind, og fa en klar struktur pa

diskussionen frem for at diskutere alle memoer i ét samlet afsnit.

Argumenter for Pastand A
Tema Patientkontakt | Kvalitet af Kvalitet af Patientens Patientens
behandling dokumentation | tryghed bidrag
Memonummer | 1,2 5,6,7,37 12, 28, 29, 30, | 9, 10, 11 8, 39, 43
31,32
Tabel 12
Patientkontakt

En vigtig forudsaetning for patientinddragelse er at sygeplejersken har en god mellemmenneskelig
kontakt med patienten i den relation, der opstar i samveeret pa patientstuen. Beth Strauss (2013)
finder, at det godt kan lade sig ggre at opretholde en god kontakt med patienten, hvis
sygeplejersken er opmaerksom pa at veere neervaerende og opmaerksom pa patientens behov, far
hun kigger pa computeren. Patienterne har forstaelse for, at sygeplejersker har opgaver pa
computeren, der skal udfares (s. 599, Ibid.). Hvis sygeplejersken formar at signalere, at den farste
prioritet er patientens behov (s. 602, Ibid.), er det i orden at computeren er med.

De personer, vi har interviewet, har alle erfaring med at tage en computer med, eller anvende en
fast monteret computer pa patientstuen. De udfarer det meste af deres dokumentation sammen
med eller hos patienten. De finder, pa linje med Beth Strauss, at det er ngdvendigt at veere bevidst
om at skabe klarhed over, hvornar man dokumenterer og hvornar man taler med patienten. Det

skal signaleres tydeligt for patienten, at der er en tid til at tale og en tid til at skrive.
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Sygeplejerskerne i interviewene peger pa, at det har betydning for patientkontakten, at man ter at
veere til stede og megde patientens spgrgsmal. Det er ikke sikkert, at man har alle svar pa rede
hand, men hvis man er fagligt velfunderet, kender man ogsa graensen for sin formaen og kan sgge
viden om det, man ikke umiddelbart finder svar pa. Man tar pa den made godt at indrgmme over
for patienten, at der er noget, man er ngdt til at undersgge naermere for at kunne svare pa. Det kan

vaere mere vanskeligt for den mindre erfarne, fordi det kan fgles som at udstille sin uvidenhed.

Nogle svar vil kunne gives, hvis man sgger de rigtige steder i EPJ. Ifglge Beth Strauss har
sygeplejerskens evner til at gebeerde sig pd computeren stor betydning her. Hun refererer
patienter, som giver udtryk for utryghed og mistro, hvis sygeplejersken ikke har tilstraekkelige

feerdigheder til at anvende computeren (Strauss, 2013 s. 601).

Sygeplejerskerne, der har deltaget i vores undersggelse, naevner at det med tilstraekkelig
opmeaerksomhed pé at skabe en god relationen mellem patienten og sygeplejersken, godt kan lade
sig gare at anvende computeren til at skabe vilkar for bedre patientinddragelse. Dette mener vi

argumenterer for pastand A.

Kvalitet af behandling

Nar man har computeren med pa stuen, er det muligt at udarbejde og beskrive planer for patienten
i samarbejde med patienten. Hos interviewede sygeplejersker er erfaringen, at de planer, der
udarbejdes i samarbejde med patienten, er de planer, der kommer til at fungere. Selvom det matte
medfare en tidsmaessigt laengere arbejdsgang, er det givet godt ud, da patienterne far starre
ansvar og bedre indsigt i begrundelser for valg af handlinger. Det er med til at reducere
misforstaelser. Patienterne kommer pa den made til at arbejde bedre med pa eget

behandlingsforlgb.

Ud af dette ser vi, at hvis man er villig til at investere den tid det tager at udfare dokumentationen
sammen med patienten, bliver den planleegning, man laver i samarbejde med patienten bedre og

mere relevant for patienten. Netop fordi patienten er med til at laegge planerne.

Dette gar i trdad med den model, som aktuelt drgftes meget i sundhedsvaesenet, nemlig modellen

for Feelles beslutningtagning. Sundhedsstyrelsen har f.eks. udgivet en MTV rapport

APati ent i melahridea @ lviketighed - en empirisk undersggelse af feelles
beslutningstagning og dagligdagens mBder mell em p

den model. Feelles beslutningtagning diskuteres som et alternativt begreb til patientinddragelse.

At beskrive planen i journalen sammen med patienten er med til at synliggare for patienten, hvad
planen er. Nar man skriver sammen og italesaetter hvad man skriver, er det med til at gere viden

mere konkret for patienten. Det styrker patientens bevidsthed og viden om, hvad der bliver givet
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videre og med hvilket formal. F.eks. at kommende vagthold kan arbejde med pa det planlagte og

bakke patienten op.

Det kan desuden have en betydning for patientens sygdomsforstaelse, nar det bliver klart for
patienten, hvilke oplysninger der er vigtige for sundhedspersonalet i deres vurdering af patientens

situation og for deres mulighed for at foresla relevante planer.

Et vigtigt resultat af den bedre forstaelse for egen kliniske situation, er at det kan fare til bedre
compliance, at patienten arbejder bedre med pa sin egen pleje- og behandlingsplan. Resultatet af
patientens behandling bliver i sidste ende bedre, nar man anvender computeren til at gge

patientens inddragelse i beskrivelse af de handlinger der skal forega.

Kvalitet af dokumentation
En fordel som naevnes mange gange bade i interview og spargeskema er muligheden for at tjekke
facts for at sikre, at de oplysninger, der star i journalen stemmer overens med patientens

opfattelse, samt at det er den rigtige patients journal man skriver i.

Desuden fremfares det, at dokumentationen bliver mere korrekt og anvendelig, nar den udfares

tidstro. Andre kan ikke handle pa oplysninger, der ikke er skrevet ind.

Patienternes indflydelse, pa hvad der bliver skrevet, kan fa betydning for kvaliteten af

dokumentationen, idet urigtige oplysninger kan korrigeres og patientens perspektiv kan inddrages.

Dermed vil computeren kunne veere med til at gge patientinddragelsen og samtidig sikre en hgjere

kvalitet i dokumentationen.

Her kunne man rejse spgrgsmal om hvorvidt det skrevne skal have lov til at blive preeget af

patientens formuleringer. Er man som sygeplejerske forpligtet til at gengive patientens ord, eller

kan man laegge sin egen tolkning og faglige vurdering ind? Det professionelle fagsprog kan

betegne kliniske tilstande mere preecist en almindeligt talesprog. Men hvis patienten skal have

indsigt i det skrevne, kan det kreeve en mundtlig forklaring. Ingrid Egerod siger,atfii nogl e t i | f
er det sygepl ej er ske(Egerod RapasviB8l).at over sbtted

I 198006erne indfRBrte man mange steder -bne plejep
kunne skrive i. De blev indfart for at sikre ligestilling mellem patient og sygeplejerske gennem
dialog. Egerod skriverato | denne proces mistede sygeplejersker

og muligheden for at anvende deres fagsprogik | i ni k(k.481,dbidg.

| dag er der meget fokus pa struktureret dokumentation og semantik for at sikre interoperabilitet og

effektivitet. | den sammenhaeng bevaeger dokumentationsredskaberne sig imod faerre muligheder
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for fri tekst. Man kan overveje hvilken betydning det har for patienternes mulighed for at bidrage til

noget i journalen.

Umiddelbart kunne man teenke, at det ville veere mest oplagt at patienter udelukkende kan bidrage
til fri tekst. Men pa den anden side kunne det ses som en paedagogisk mulighed at udfylde det
sundhedsfaglige indhold pa en struktureret made, f.eks. i tiekbokse, sammen med patienten. Her
kunne patienten inddrages i, hvor der skal vinges af og pa den made vaere med til at beskrive sine

symptomer og leere hvilke symptomer, det er vigtigt at rapportere videre.

Patientens tryghed

Flere af interviewpersonerne giver udtryk for, at de oplever at det gger trygheden til personalet og
behandlingen hos patienterne, nar dokumentationen bliver udfart sammen med dem. Det gger
trygheden hos patienten at personalet hurtigt kan finde svar pa spgrgsmal og det giver tryghed for
patienten at vide, hvad der star i journalen. Nogle inddrager patienten ved at laese direkte op fra
EPJ pa sengestuen, andre tager udgangspunkt i det, der star i EPJ og fortolker oplysningerne, sa

de kan videregives i et sprog patienten forstar.

Det kunne veere interessant at vide, hvilken opfattelse patienter har af, hvad det er ngdvendigt at

dokumentere, og hvilke oplysninger de tror, det er muligt at finde i journalen.

Trygheden kan pavirkes af sygeplejerskens adfeerd ved computeren. Beth Strauss (2013) gor
opmaerksom pa, at patienten kan blive utryg, hvis det ser ud som om at sygeplejersken ikke har de

ngdvendige feerdigheder til at bruge computeren. Hun citerer en patient der siger:

iSome nur ses dthan othecs ina@sing tkd conhpeter. Well, there was

one having trouble she just kept saying, AY
at this.o Al hope youbre not putting the wr
h e r(s. GD1, lbid.).

Dette siger noget om, at man er ngdt til at vaere opmaerksom pa, hvordan personalet er rustet til at
udfgre opgaven at dokumentere hos patienterne. Om der er behov for opkvalificering pa dette

omrade.

Patientens bidrag

| vores datamateriale naevnes det flere steder, at det kunne veere en idé at inddrage patienterne
yderligere ved at give dem mulighed for at skrive noget i EPJ. Enten pa en computer eller en tablet
med EPJ adgang. Det kunne veere opfattelse af egen tilstand, faktuelle ting som f.eks. kostform,
eller det kunne veere registrering af veeskeindtag, udskillelser eller andre oplysninger, der er

relevante for patientens pleje og behandling.
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Vi ser to forskellige aspekter i at give patienter denne mulighed.

Det ene er, at det kan veere tidsbesparende for personalet. | Interview #3 bliver det sagt, at
kostregistrering er en tidsrgver. Sygeplejersken kunne spare tid hvis patienten selv kunne

registrere sine indtag af mad og veeske.

Et andet og endnu vigtigere aspekt er, at det ville kunne anvendes som et paedagogisk redskab at

give patienterne mulighed for at formulere sig om egne symptomer pa skrift.

Vi ser dette som et oplagt udviklingsomrade. Det er mange udviklingsprojekter i gang i Danmark til
udnyttelse af telemedicinske lgsninger og patient rapporterede oplysninger (PRO). Disse projekter
henvender sig mest til ambulante patienter og patienter, der er i hjemmet. Vi ser et
udviklingspotentiale med hensyn til udvikling af lgsninger hvor indlagte patienter kunne bidrage
med deres egen opfattelse og beskrivelser. Det skulle overvejes ngje hvilken form og hvilke
muligheder, der skulle veere. Det vil naturligvis ogsa afheenge af patientgruppen, hvilke muligheder,
der ville veere behov for. Dertil kommer hensyn til datasikkerhed og muligheder for adgang til

hospitalets IT systemer, som der ville skulle findes en anvendelig lgsning pa.

5.3.1.2 Argumenter mod pastand A

Vi har ikke fundet og sorteret mange argumenter mod pastand A, men dem vi fandt er baggrund

for dette afsnits diskussion.

Argumenter mod Pastand A

Memonummer | 33, 56

Tabel 13

| bade spgrgeskema og interviews bliver der udtrykt en bekymring for, at det vil tage mere tid at
forklare ting, hvis patienterne selv kan se, hvad der star i journalen og skal medinddrages i det, der

skal skrives.

Vi finder det bekymrende, at personale kan se det som et problem, at patienten gerne vil have
viden om og forsta sin egen helbredssituation. Det skal nok ses i lyset af et tidspres, som mange i
sundhedsvaesenet oplever. Der gives et eksempel i Patientinddragelse mellem ideal og virkelighed
(Sundhedsstyrelsen, 2008), hvor leeger, der kun har et begraenset tidsrum (max. et kvarter) til en
konsultation, synes at det komplicerer konsultationen for dem at patienten stiller spgrgsmal, det

kan tage tid at besvare.
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ASom en reservel pge udtrykker det: Lbge: De
et kvarter, og de sa hiver en dosmerseddel op med 10 punkter. Det er ogsa steerkt

provokerende pa en eller anden made. Interviewer: Hvorfor provokerende?

Leege: Fordi man har lavet en konsultation, hvor man egentlig har talt om en masse
ting, og sa pludselig bliver der lagt en hel masse ting ovenio
(Sundhedsstyrelsen, 2008 s. 71).

En sygeplejersken siger i interviewet, at der er risiko for, at der kommer en lang smgre, hvis hun
lukker for meget op i forhold til patienten, og det har hun ikke tid til at lytte til (11, ref.2). Hun
anerkender, at det kan vaere veesentligt for patienten at fa fortalt hvad der ligger pa sinde, men det

kan vurderes som irelevant for det, som patienten kommer for.

Tidspresset pa personalet kan pa denne made komme til at overskygge patientens behov for og
ret til at kende sin egen situation. Er det udelukkende et spgrgsmal om tidspres, eller afspejler det
en holdning til hvad patienten kan inddrages i? Det er dog patientens eget liv og helbred, det

handler om.

| datamaterialet finder vi ogsa, at nogle har den opfattelse, at sproget i journalen ikke er mgntet pa

patienter, og at EPJ er udviklet som sundhedspersonalets arbejdsredskab.
Sproget i EPJ er et vigtigt emne, hvis patienterne skal have adgang til at laese det selv.
Hvad vil der ske med det preecise fagsprog, hvis patienterne skal kunne forsta det skrevne?

| bogen Sygeplejefag, refleksion og handling (Egerod, 2002) skriver Ingrid Egerod,atdo uden et
fagsprog kan sygepl ej er sk g 181, lbid.e Fag;spregkt eripreeeistage r e s p
utvetydigt. Men hvis det skrevne skal vaere forstaeligt for patientenmao L bPger og sygepl ej
[..] kunne popularisere fagterminologiensl1l73 -1 edes
Ibid.).

Det er et vigtigt emne, som ma drgftes, nar man skal tage stilling til, hvilke muligheder for adgang
til EPJ, patienterne skal have. | dette projekt har vi set pa sygeplejerskens dokumentation sammen
med patienten, og her mener vi, at sygeplejersken kan veere bindeleddet i den forstaelse, som skal

formidles til patienten.

Med de naevnte problematikker om f.eks. tidspres og fagsprog, der er uforstaeligt for patienter, er
der fare for at teknologien faktisk kan blive et forstyrrende element mellem sygeplejersken og
patienten, der kan have en negativ effekt i stedet for at veere et gode. Dette kan indvirke til en

negativ effekt pa resultatet af anvendelsen af teknologi til patientinddragelsen.
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5.3.1.3 Andre relevante udtalelser relateret til pastand A

Der var et par memoer, som vi mener forholder sig til pastand A, men som hverken taler for eller

imod og de danner grundlag for nedenstaende del af diskussionen.

Andet relateret til Pastand A

Memonummer | 24, 44

Tabel 14

Pa en af de afdelinger, hvor vi interviewede en sygeplejerske, havde de fastmonteret computer pa
patientstuerne. Det havde den fordel, at sygeplejerskerne fra begyndelsen var blevet vant til at
dokumentere pa stuen. De kunne dog se nogle situationer, hvor de havde brug for at hente en
beerbar computer, for at sidde taet pa patienten imens de dokumenterede. Det var en fordel for
kommunikationen med patienten om indholdet i journalen, men det kunne ogsa ses som en
udfordring i forhold til at opretholde en god kontakt med patienten. Sygeplejerskerne gav udtryk for,
at det var nemmere, at holde tydeligt adskilt hvornar man skriver og hvornar man taler med
patienten, nar man er ngdt til at ga hen til en computer, der haenger pa veeggen.

I nogle sammenhaenge ger det ingen forskel om sygeplejersken dokumenterer hos patienten eller
pa kontoret. Det kan veere hvis patienten er treet og er faldet i sgvn. Eller hvis patienten ikke

kognitivt er i stand til at veere deltagende i samtalen om egen sundhedstilstand.
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5.3.2 Pastand B

Inddragelse af teknologi i arbejdet med patienten gger risikoen for at miste patientkontakten

5.3.2.1 Argumenter for pastand B

Vi mener at der var mange memoer, som argumenterede for pastand B, og vi har derfor sorteret

dem i tre temaer, for at sikre en mere overskuelig struktur i diskussionen.

Argumenter for Pastand B

Tema Patientkontakt Udstyr som barriere Andre

Memonummer | 14, 15, 16, 18, 20, 36 | 19, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 57, 59 | 17

Tabel 15

Patientkontakt

| den komplekse relation mellem sygeplejerske, patient og andre parter som computeren, rummet
m.m kan det vaere sveert at holde patientkontakten. Vi finder eksempler pa dette i litteraturen.
Konsuwan (2011) har set pa sygeplejerskers oplevelse af at pleje patienter pa en intensiv afdeling,
hvor der er meget teknisk udstyr at forholde sig til, imens man skal varetage plejen af patienten. De

finder at deres brug af teknologi affader mindre patientkontakt:

i...using technology fosters |l ess patient
Apri macywobbglyetlads (4 106,lbidss caringo

Det skal naevnes, at vi ikke kan se specifikt hvilke typer udstyr eller teknologi, de anvender i de
hospitalsafsnit som Konsuwan beskeaeftigede sig med. Vi mener dog, at deres fund kan relateres til

vores undersggelse, uanset om det er maleudstyr, computere med EPJ eller andet.

Supplerende til dette billede finder Gaudet (2015) ogsa at sygeplejersken nemt kommer til at

arbejde for computeren i stedet for patienten.

Tilsvarende problematik finder vi i vores data, hvor det er tydeligt at nogle finder det vanskeligt at
kunne koncentrere sig om og holde opmaerksomheden pa patienten, hvis computeren ogsa er til
stede. Derfor veelger nogle en fuldsteendig adskillelse af dokumentationsarbejdet og arbejdet med

patienten.
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Vi ogsa finder at sygeplejersker kan blive s& optaget af at dokumentere i EPJ, at det bliver

styrende for patientkontakten og Beth Strauss (2013) har lignende fund eksemplificeret i dette citat:

AfOne patient conveyed his disappointment
proceeded to the computer without acknowledging or talking to him first."
(s. 599, Ibid.)

Nar vores fund og litteraturen tegner et tydeligt billede af denne problematik, er det klart at
pastanden ikke kan afvises. Det er en udfordring, man skal tage alvorligt og arbejde med, hvis man
vil sikre en god patientkontakt og have det bedste resultat ud af at dokumentere sammen med
patienten.

Som vist i tidligere afsnit om patientkontakten, er det muligt at fa et positivt resultat, men der vil
selvfglgelig veere forskel pa sygeplejerskers opmaerksomhed pa at balancere opmaerksomheden

pa henholdsvis patienten og computeren.

Udstyr som barriere
Det er tydeligt at inddrager man teknologi i arbejdet med patienten kan udstyret vaere med til at

@ge risikoen for at miste patientkontakten.

En veesentlig barriere for at fA succes med at dokumentere sammen med patienten er det udstyr

som sygeplejersken skal anvende.

At man kan miste patientkontakten ved at inddrage teknologi i arbejdet med patienten er seerligt
tydeligt, nar det geelder udstyr, da dette kan veere en definitiv stopklods for at dette arbejde

overhovedet kan ga i gang eller vurderes vaerende forsvarligt at ga i gang med af personalet.

Det er tydeligt, at nar det allerede kan vaere en udfordring at udfgre dokumentationen sammen

med patienten, som naevnt mange gange i dette og tidligere afsnit, skal udstyret bare virke.

Desveerre ser det ud til at udstyrets pavirkning pa resultatet for bade patientinddragelsen og
kvaliteten af dokumentation ikke altid bliver taget alvorligt nok. Vi har set at problemerne er
mangfoldige lige fra manglende ansvar for opladning og opdatering, til pladsmangel for stole og

borde, samt en simpel mangel pa udstyr nok til personalet i spidsbelastningsperioder.

Nogle af de steder, som spgrgeskema besvarelserne stammer fra, har de slet ikke udstyr til at
kunne dokumentere sammen med patienten. Derudover er der en hel reekke problematikker med
selve softwaren og iseer login/out problematikker der kommer i spil, nar udstyr skal tages med pa

sengestuen og eventuelt deles mellem personalet.
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Nar den lokale ledelse tager ansvaret for at indkabe udstyr, kan man stille spgrgsmalstegn ved om
de er klaedt pa vidensmaessigt til at treeffe de rigtige valg af typen samt maengden af udstyr. Nar vi
ser pa vores undersggelse, kan vi veere bange for at betydningen af udstyret, for at opna de

mange formodede fordele ved at dokumentere sammen med patienten, bliver undervurderet.

Andre

Nogle andre argumenter for at pastand B kommer frem, nar vi finder at nogle har opfattelsen at
EPJ udelukkende er deres arbejdsredskab, og at patienterne ikke har kompetencen til at forsta
sproget i denne. Det papeges ogsa, at der kan veere skrevet noget som patienten endnu ved noget
om, og selvom dette virkede bekymrende pa os, kan dette sagtens forekomme, hvis der er flere

specialer involveret.

| forleengelse af dette rejser der sig en interessant problemstilling i patientens indflydelse pa
indholdet i journalen, og hvor meget patienten skal bestemme over personalets arbejdsredskab.
Dette er en debat der har foregaet i det danske sundhedsveesen laenge, er det stadig en faktor
som skal overvejes, hvis man kigger pa at foretage dokumentationen sammen med patienten -
Hvor meget medbestemmelse giver vi patienten? Hvordan sikre vi at en eventuel inddragelse af

patienten ikke har negativ pavirkning af effekten af f.eks. EPJ som redskab for personalet?

Vi kan ogsa se at nogle giver patienter direkte adgang til at leese i deres journal i EPJ, mens andre

sygeplejerskerne fortolker indholdet i EPJ og videreformidler dette til patienterne.

Dette er ogsa en overvejelse man kan tage, nar man som ledelse eller medarbejder skal forholde

sig til at inddrage patienterne i dokumentationen.

Alt dette argumenterer for at der kan vaere en betydelig risiko for at miste patientkontakten, hvis
man inddrager teknologien i arbejdet med patienten ved f.eks. at dokumentere sammen med dem

pa sengestuen.

69



5.3.2.2 Argumenter mod pastand B

Der var flere memoer vi mener argumenterer mod pastand B og i tabellen herunder kan ses

numrene pa de memoer, som danner grundlag dette afsnits diskussion.

Argumenter mod Pastand B
Memonummer | 4, 25, 27, 42

Tabel 16

Vi har ogsa fundet argumenter imod at teknologi skulle vaere arsag til en betydelig risiko for at
miste patientkontakten, og dette ses blandt andet nar vi harer fra sygeplejersker med erfaring i at
dokumentere sammen med patienten pa sengestuen, at de ikke opfatter det som en barriere eller
et problem. De oplever det vaerende mere effektivt og nemmere at holde styr pa opgaverne, nar
arbejdet med og hos den enkelte patient kan ggres feerdigt pa stedet. De peger blandt andet pa at
den store risiko for at blive afbrudt, nar de kommer ud pa gangen fra sengestuen, og at denne

afbrydelse er et problem i forhold til en tidstro og grundig dokumentation.

Andre oplever ikke at patienter finder det unaturligt eller problematisk, hvis sygeplejersken
anvender computeren pa sengestuen. Nogle mener at det er muligt at vaere til stede for patienten
samtidig med at dokumentationsarbejdet udfgres, og at dette igen opleves mere effektivt samt

giver mere tid sammen med den enkelte patient.

Disse argumenter taler for at det bade kan gge patientsikkerheden og effektiviteten hvis man
inddrager teknologien i arbejdet med patienten, men ikke mindst kan det give mere tid sammen

med patienten.

Tid sammen med patienten er blevet italesat leenge som en mangelvare i sundhedsvaesenet, hvor
meget tid bliver brugt pa dokumentation - | dette tilfaelde tyder det pa at man kan opna det ene ved

at udfgre det andet sammen med patienten. En win-win situation hvis det kan lykkes.
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5.3.2.3 Andre relevante udtalelser relateret til pastand B

Der var tre memoer, som vi mener relateret sig til pastand B, men ikke argumentere for eller i mod,

og dem har vi sorteret til denne del af diskussionen.

Andet relateret til Pastand B

Memonummer | 24, 41, 44

Tabel 17

Selvom vi har fundet argumenter bade for og imod pastand A og B, har vi ogsa fundet nogle der
give udtryk at de ikke oplever nogen forskel pa om de dokumenterer sammen med patienten eller
pa kontoret. Til dette neevnes ogsa at det nogle gange ikke giver mening af dokumentere med

patienten, hvis patienten f.eks. ikke er kognitivt i stand til at deltage.

Derfor skal sygeplejersken veere opmaeerksom pa i hvilke situationer det overhovedet vil vaere
gavnligt at inddrage patienten, og hvornar det ikke gar, og ikke bare automatisk gare det pa den

ene eller anden made.

Til dette vil vi tilfgje at det selvfglgelig stadig skal vaere muligt at kunne foretage dokumentationen

pa kontoret eller lignende lokaler.

Andre har givet udtryk for at det er hensigtsmaessigt med mulighed for at anvende baerbare
computere selvom der er fastmonteret computere pa sengestuen. Dette er specielt relevant, nar
der skal dokumenteres mere end bare lige almindelige observationer f.eks. noget der kreever en

fortrolig samtale.
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5.3.3 Diskussion af andre relevante temaer der ikke forholder sig til

pastand A og B

Selvom de fleste memoer relatere sig til de to pastande, fandt vi ogsa at en ikke ubetydelig del ikke
forholdt sig til pastandene men stadig havde vaesentlige pointer, som vi mener skal med i
diskussionen. De memoer har vi sorteret og inddelt i de tre temaer, der ses i nedenstaende tabel,

og i efterfalgende overskrifter.

Andet relevant, der ikke forholder sig til Pastand A og B

Tema Effektivitet Diskretion Andre

1 Udstyr

1 Ro til dokumentationsarbejdet
9 Faglighed

Memonummer | 3, 13, 21, 26, 40 | 19, 35, 55, 60 | 22, 34, 38, 45, 51, 54, 58, 61

Tabel 18

Effektivitet

Et vaesentligt parameter vi har stgdt pa mange gange i vores undersggelse er effektivitet. Det
relatere sig ikke direkte til hvordan sygeplejersken balancerer mellem at holde den gode
patientkontakt og dokumentere i EPJ sammen med patienten, men det fylder meget i vores fund
og er yderst motiverende for den enkelte sygeplejerske, samt meget relevant i forhold til de

kontinuerlige effektivitetskrav til det danske sundhedsveaesen.

Vi har derfor taget dette emne i denne del af diskussionen, og selvom der har veeret neevnt nogle
ulemper for effektiviteten ved at inddrage patienten i dokumentationen er hovedvaegten fordelt pa

fordelene.

Sygeplejersker fremhaever at det kan gare det nemmere at handtere komplekse forlgb, hvor
mange forskellige oplysninger skal dokumenteres, da man kan feerdiggere arbejdet hos patienten

uden forstyrrelse og afbrydelser.

Flere naevner ogsa at det er mere effektivt blot at skrive oplysningerne ind med det samme i stedet

for farst at skrive pa midlertidige papirlapper, for senere at skrive det ind i EPJ.
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Det naevnes flere gange, at det er mere effektivt at dokumentere oplysningerne med det samme.
Paradoksalt nok ser vi ogsa at det ikke altid er muligt pa grund af tidspres - Samtidig ser vi ogsa at

nogle ikke har tid til at inddrage patienten i dokumentationen.

Det kunne tyde pa at der er en vaesentlig tidsbesparelse, som ikke kan udnyttes pa grund den

made arbejdet er tilrettelagt pa.

Hvis det kraever mere tid at inddrage patient i den ene ende, men det ender med at man opnar en
lang reekke fordele, hvor en af dem er en betydelig besparelse af tid i den anden ende, er dette

noget vi undrer os over ikke allerede almen praksis.

Derfor er der bade gskonomiske, arbejdsmiljgmaessige og faglige interesser der peger pa, at det vil

veere veerd at sikre rammerne for at kunne dokumentere sammen med patient.

Diskretion
At opna den forngdne diskretion pa f.eks. flersengsstuer er en problemstilling man ogsa i dag
arbejder med, men diskretion som emne er ogsa dukket op flere steder i vores undersggelse. Det

er derfor veerd at tage med i diskussionen, selvom det ikke relaterer sig direkte til pastand A og B.

Vi kan se at problematikken med at opna diskretion kommer i fokus, nar dokumentationen
foretages sammen med patienten pa sengestuen. Nogle finder det ligefrem umuligt at anvende
EPJ sammen med patienten af denne grund, men vi hgrer fra interviewene at nogle tager

patienterne med i andre lokaler pa afdelingen, hvis det er muligt.

Det skal derfor med i overvejelserne om hvordan man vil inddrage patienten i dokumentationen, og

vilkarene for at kunne opna den forngdne diskretion pa afdelingen bar tages alvorligt.

Andre
Der har ogsa veeret fund, som ikke relaterer sig til pastandene, eller effektivitet eller diskretion,
men som vi alligevel mener er veerd at tage med i diskussionen. Disse har vi taget med i dette

afsnit og inddelt under tre separate overskrifter.

Udstyr
Fra besvarelserne fra spgrgeskemaundersggelsen og fra interviewene, har er det blandt andet
naevnt, at det er problematisk at holde udstyret tilstraekkeligt rengjort. De fastmonteret computere

kan ogsa pa grund af lys fra skaermen veere til gene for patienterne om natten.
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Andre har efterspurgt udstyr som f.eks. tablets med EPJ-adgang som alternativ til baerbare

computere eller fastmonteret computere, nar de skal dokumentere sammen med patienten.

Ro til dokumentationsarbejdet
| forbindelse med dokumentationsarbejdet har vi fundet at flere neevner vigtigheden af at kunne fa
ro til at fordybelse og sparring med kollegaer nar dokumentationen skal udfgres. Det kan veere

vanskeligt at opna pa patientstuerne.

Dette er endnu et argument for at sikre sig at rammerne for dokumentationen nu og i fremtiden
ogsa er fleksibel nok til bade at kunne forega pa sengestuen, men at det ogsa er muligt at foretage
den andre steder pa hospitalet.

Derfor skal ngdvendigheden af kontorer for personalet absolut ikke undervurderes, selvom

dokumentation sammen med patienten bliver udbredt til alle pa landets hospitaler.

Faglighed

Vores fund viser at det at dokumentere sammen med patienten ikke bare stiller krav til at beherske
de teknologiske redskaber, men ogsa stiller krav til kompetenceniveauet. Der tales om, at det kan
fales som at udstille sin uvidenhed, hvis man skal laegge planer og forklare ting fra EPJ inde pa
stuen, hvor man ikke har mulighed for at sparre med kolleger. Nar man har mere erfaring, har man
mere mod til at turde at veere til stede og mgde patienten ogsa i de spagrgsmal, som man ikke
umiddelbart selv har svar pa. Det har en betydning for, om man fgler sig i stand til at lave planer og

dokumentere disse i samarbejde med patienterne.

Denne problematik er ikke ny, og har ikke som sadan noget med dokumentation sammen med
patienterne at ggre. Det handler naermere om hvordan nye sygeplejersker bliver rustet til
opgaverne gennem den lgbende kompetenceudvikling, der skal ske der, hvor man er ansat. Men
problematikken er et eksempel pa, at en andring i arbejdsgangen, som det er at begynde at
foretage dokumentationen sammen med patienten, kan saette fornyet fokus pa en kendt

problemstilling.
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5.4 Opsamling

Nu har vi tegnet et billede af, hvad vi mener at kunne uddrage af udfordringer og fordele ved at
dokumentere sammen med patienten, samt det dilemma mellem patientinddragelse og teknologi
inddragelse som sygeplejersker skal balancere i deres arbejde. Vi har inkluderet nedenstadende
tabeller der opsummere de vigtigste overskrifter, inden vi vil ga videre til konklusionen pa vores

undersggelse.

Pastand A

Inddragelse af teknologi i arbejdet med patienten kan gge patientinddragelsen

Argumenter for pastand A

Ved klar markering af tid til at tale og til at skrive opretholdes en god patientkontakt

Planlaegning i samarbejde med patienten gger udbyttet af behandlingen

Dokumentation bliver mere korrekt og anvendelig, nar den udfares tidstro

Patientens tryghed gges med viden om hvad der star og kommer til at sta i journalen

Patienten kan bidrage med indhold - Det sparer tid og kan veere et psedagogisk
middel til bedre sygdomsforstaelse

Argumenter mod pastand A

Leengere tid til forklaring, hvis patienten kan se og skal bidrage til tekst i EPJ

Sproget i EPJ er ikke rettet mod patienter

Andet relateret til pastand A

Placering af computer har betydning for hvordan patientkontakten opretholdes

Nogle patienter er ikke kognitivt i stand til at medvirke ved dokumentation
Tabel 19




Pastand B

Inddragelse af teknologi i arbejdet med patienten gger risikoen for at miste

patientkontakten

Argumenter for pastand B

Koncentration pa computeren kan speerre for god kontakt med patienten

Funktionelt udstyr er ikke til rAdighed alle steder til alle tider

Patienter bliver haegtet af, da de ikke er kompetente til at forsta det preecise fagsprog

Argumenter mod pastand B

Nemmere og mere effektivt at gare opgaver feerdige hos patienten

Mere tid sammen med patienten

Andet relateret til pastand B

Ikke altid relevant. Vurder situation og patientens kognitive tilstedeveerelse

Ngdvendigt at beerbart udstyr er til radighed

Tabel 20

Andet relevant, der ikke forholder sig til pastand A og B

Det er mere effektivt

Der kommer fokus pa vigtighed af diskretion

Hygiejniske forhold problematisk ved teknisk udstyr hos patienten

Der skal veere kontorplads til faglig sparring og dokumentation i ro veek fra patienten

Tekniske feerdigheder en ngdvendighed

Fornyet fokus pa fagligt kompetenceniveau

Tabel 21
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6. Metodekritik

| dette afsnit vil vi forholde os til den metode, vi har anvendt og de svagheder vi ser i vores
undersggelse. | labet af projektperioden har vi faet stgrre indsigt i bade GT som metode og den
problemstilling, vi arbejder med. Derfor er vi blevet opmaerksom pa ting, der kunne have veeret

gjort anderledes.

6.1 GT som metode

Som beskrevet i metodeafsnittet, ville en anden forsker med GT som metode kunne tage vore data
og udvikle en anden teori end den vi kommer frem til, fordi vedkommende ville leegge veegt pa
andre aspekter, end dem vi har fokuseret pa. Teorien er funderet i praksis, fordi den er udviklet pa
baggrund af data indsamlet i praksis, men analyse og fortolkning afheenger i hgj grad af gjnene,

der ser.

Vi mener dog, at GT med sin systematik i databehandlingen har bidraget til en meget grundig
indsigt i vores datamateriale og dermed i den verden, hvor dokumentation sammen med patienten

foregar.

6.2 Validering af den udviklede teori

Corbin og Strauss foreslar at man validerer den udviklede teori f.eks. ved at preesentere den for
nogle af respondenterne og lade dem forholde sig til den (Corbin, et al., 2015 s. 199). Da teorien

udvikles pa baggrund af data fra praksis, bar den ogsa veere genkendelig for deltagerne.

Hvis vi havde udfgrt en sadan validering, ville det have givet os mere sikkerhed for, at vi har set og

fortolket den virkelighed rigtigt, som vi udvikler teori ind i.

6.3 Vores indsigt i GT

Corbin og Strauss (2015) foreslar at man skriver memoer og laver diagrammer i lgbet af hele
processen, for at nedfeelde de refleksioner og tanker om sammenhaenge, man far nar man
arbejder med datamaterialet. Det vil vaere anvendeligt, nar man skal formulere den endelige teori.
Hvis vi havde valgt at anvende denne slags memoer fra starten, kunne vi eventuelt have brugt det

aktivt i processen og muligvis have faet flere nuancer til at bygge vores teoridannelse pa.
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6.4 Datagrundlaget

Tre ud af de fire sygeplejersker vi interviewede har til opgave at vejlede kolleger til at dokumentere
sammen med patienterne i kraft af deres funktion som ngglepersoner. Vi kan ikke udelukke, at de
har en mere positiv holdning til emnet, end vi ville kunne finde, hvis vi spurgte mere bredt blandt
deres kolleger. Vi har ikke specifikt opsagt ngglepersoner, men vi har efterspurgt personer, der har
praktisk erfaring med at dokumentere sammen med patienter. Denne information fik vi fgrst, da vi

mgdte dem.
Spgrgeskemaundersggelsen har besvarelser fra andre faggrupper end sygeplejersker.

Det ville have veeret hensigtsmaessigt at sortere besvarelserne pa faggrupper, sa vi udelukkende
sa pa besvarelser fra sygeplejersker. Denne sortering var imidlertid ikke mulig, da datamaterialet
var anonymiseret. Vi valgte at medtage alle tekst besvarelserne i analysen med den begrundelse
at de udtalelser, som var relevante for vores undersggelse, handlede om fagpersonens mgde med
patienten, hvor computeren var med. Derfor mener vi, at datamaterialet havde tilstraekkelig veerdi
til at indga i den samlede analyse. Det betyder, at der er risiko for, at nogle af de besvarelser, der
er sammenstillet i spargeskema og interview kan vaere sagt pa baggrund af ikke sammenlignelige

situationer og derfor ikke umiddelbart kan sammenstilles som vi har gjort i vores analyse.

Vi ved at nogle af de, der har besvaret spgrgeskemaet har erfaring med at anvende EPJ sammen
med patienter og at andre ikke har. Vi kender ikke starrelse pa de to grupper. Da vi ved, at man
flere steder pa HEV ikke har tilstraekkeligt baerbart udstyr, eller ikke har det som en del af kulturen
at man dokumenterer sammen med patienten, har vi en formodning om, at det godt kunne veere
den starste gruppe, der ikke har denne erfaring. Men vi kan ikke med sikkerhed tolke udtalelser fra
spagrgeskemaet som kommende overvejende fra personer, der ikke har erfaring med

dokumentation sammen med patienten.

Spargeskemaet blev udsendt til klinisk personale i hele HEV. Dermed er der ogsa blandt
respondenterne medarbejdere, som mgder patienten i et ambulatorium. Disse data har vi ogsa
medtaget i den samlede analyse, selvom vores fokus er pa den indlagte patient. Med samme
begrundelse som ovenfor, at det handler om mgdet med patienten, har vi valgt at anse disse data

som veerdifulde i analysen.

Generelt kan man sige, at nar vi har anvendt sekundeer data, som denne
spgrgeskemaundersggelse er, har vi ikke haft mulighed for at malrette formulering af
spgrgsmalene til netop vores forskningsspgrgsmal. Det sparger dog ind til den verden, som vi er

interesseret i at udforske, og derfor mener vi, at det bidrager med viden om det felt, vi undersgger.
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6.5 Litteratursggning som del af problemanalysen

Vi lagde an til at lave en systematisk litteratursggning, men endte med ikke at falge systematikken
konsekvent. Hvis vi havde vaeret mere konsekvente kunne det muligvis have givet os en bredere

belysning fra litteraturen af problemet og erfaringerne hermed.

6.6 Opsamling

Vi har i dette afsnit peget pa omrader, hvor andre valg og muligheder kunne have bidraget til en
mere nuanceret fortolkning af datamaterialet. Vi mener dog, at det er sa store dele af
datamaterialet, der peger hen imod de konklusioner, vi drager, at undersggelsens resultater er

palidelige.

Vi har fra dataindsamlingen faet besvarelser, som har belyst emnet fra mange forskellige vinkler og

vi mener at dette bidrager til at kunne komme med et validt svar pa problemformuleringen.
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7. Konklusion

Med udgangspunkt i hele vores undersggelse og Grounded Theory metoden vil vi nu fremsaette
vores teori omkring de to pastande, og dermed ogséa uddybe hvilket grundlag der farer os frem til

besvarelsen af problemformuleringen.

Pastand A:

Inddragelse af teknologi i arbejdet med patienten kan gge patientinddragelsen

Pastand B:

Inddragelse af teknologi i arbejdet med patienten gger risikoen for at miste patientkontakten

Det kan lade sig ggre at gge patientinddragelsen uden at miste patientkontakten
De der har erfaring med at dokumentere sammen med patienten kan godt fa det til at fungere, og

er positive over for det.

Hvis der skulle veere nogen skepsis om det overhovedet kunne lade sig gare pa en god og faglig

forsvarlig made, er disse blevet gjort til skamme i vores undersggelse.

Der er risici, men de kan handteres
Der kan veere risici af bade organisatorisk, teknisk og praktisk karakter for ikke at kunne opna og
fastholde en god patientkontakt, men det er pa et niveau, hvor det i mange tilfaelde er muligt for

den enkelte ledelse af handtere og lgse eller i det mindste minimere disse risici.

Som i alle andre organisatoriske forandringer hvor arbejdsprocesser aendres, skal det sikres at
medarbejderne er klzedt pa til at kunne arbejde pa den nye made. Dette kan kreeve bade
kompetenceudvikling samt nye klare processer og ansvarsfordelinger. Forandringen stiller ogsa
nye og store krav til bade de fysiske rum det skal forega i, og det udstyr, der skal anvendes, og
iseer her er det vigtigt med en klar ansvarsplacering for at holde udstyret klar til brug, da alles

ansvar nemt bliver ingens ansvar.
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Fordelene opvejer ulemperne
Vi har fundet at fordelene opvejer ulemperne. | forhold til vores undersggelse har fordelene fyldt
entydigt mest i besvarelserne, og ogsa i bredden er fordelene flest, mens ulemperne er

koncentreret pa i f& temaer.

Ulemperne skal dog pa ingen made undervurderes, da iseer de tekniske udfordringer kan blive en

stopklods for at det overhovedet er muligt at dokumentere sammen med patienten.

Som tidligere vist er gget patientinddragelse og bedre udnyttelse af patienternes ressourcer meget
i fokus, og her ses fordele i at dokumentere sammen med patienterne, da der kan opnas en meget
stgrre inddragelse, med de mange fordele det kan skabe som f.eks. gget compliance,

ressourcebesparelse i forhold til at ramme den rigtige behandlingsplan fagrste gang m.v.

Ud over dette er effektivisering af sundhedsveesenet stadig i hgjsaedet, og ogsa her ses det at der
kan spares tid ved at dokumentere sammen med patienten, og med en gget kvalitet af
dokumentationen som medgift. Dermed spiller fordelene positivt ind i flere forskellige veesentlige

dagsordener i sundhedsvaesenet.
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Besvarelse af problemformulering

Efter at have praesenteret vores teori om de to pastande vi introducerede i begyndelsen af
undersggelsen, er vi klar til at svare pa vores problemformulering. Efterfalgende kommer vi med et

saet anbefalinger samt en perspektivering pa vores undersggelse.

Problemformuleringen:

Hvordan balancerer sygeplejersker i dilemmaet mellem patientinddragelse via teknologi og
risikoen for at miste kontakten til patienten, nar teknologien kraever fokus i udfarelsen af

den sundhedsfaglige dokumentation sammen med den indlagte patient?

Det er vigtigt at fokusere pa patienten farst og computeren bagefter, specielt lige nar man kommer

ind til patienten.

Der ud over er det en fordel at signalere tydeligt til patienten, hvornar man dokumenterer og
hvornar man ikke gar. Gar ogsa gerne opmaerksom pa hvad der dokumenteres, sa patienten ved
hvad der bliver journalfgrt og far starre indsigt i hvilke oplysninger der vurderes vigtige og

relevante. Sa kan patienten ogsa bedre spille med i det videre forlgb.

Man bar veere konstant opmaerksom pa ikke at blive opslugt af computeren og det der skal

dokumenteres, og dermed seette patienten i anden raekke.

Selvom man har travit, er det en god investering af tid at dokumentere sammen med patienten.
Man sparer tid i den anden ende og patienten opnar starre tryghed ved det der dokumenteres og

eventuelt igangsaettes.

Man kan ogsa med fordel leegge planer sammen med patienten. Det giver bade starre chance for

at ramme rigtig behandling farste gang samt bedre compliance.

Computeren og EPJ behgver dermed ikke at blive en barriere for at man kan holde den gode
kontakt til patienten. Det er blot vigtigt, at man hele tiden er klar over, hvor man retter sin

opmeerksomhed og forteeller dette til patienten, sa patienten er med og ikke faler sig overset.
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Anbefalinger

Med udgangspunkt i besvarelsen af problemformuleringen har vi formuleret et saet anbefalinger,
som vi mener vil kunne bidrage til at fa det bedste resultat i at dokumentere sammen med
patienten pa sengestuen.

Anbefalingernes malgruppe er todelt. Den ene halvdel er rettet mod sygeplejersker, der skal
dokumentere sammen med patienten. Vi mener dog ogsa at andre faggrupper der ogsa
dokumentere sammen med patienten som f.eks. laeger og terapeuter, vil kunne drage nytte af
disse anbefalinger.

Den anden halvdel er mgntet pa ledelsen, der kan vaere med til at sikre optimale forhold for at

kunne fa det bedste ud at dokumentere sammen med patienterne pa afdelingen.

Til Sygeplejersken

1. Sarg for at fokusere pa patienten fgrst og computeren bagefter, specielt lige nar du
kommer ind til patienten

2. Signalér tydeligt til patienten hvornar der dokumenteres og hvornar der ikke gar, samt hvad
der dokumenteres
Sarg for ikke at blive opslugt af computeren og det der skal dokumenteres pa den
Leeg planer sammen med patienten - Det giver stagrre chance for at ramme rigtig
behandling farste gang og giver bedre compliance

5. Invester tid i at dokumentere sammen med patienten - Det sparer tid i den anden ende og

giver mere tryghed hos patienten

Til Ledelsen

1. Sarg for at der er optimale forhold til at opna diskretion, nar der dokumenteres sammen
med patienten

2. Sorg for at der er en klar ansvarsfordeling for hvem der sgrger for at holde udstyr
opdateret, opladet og tilgaengeligt - Alles ansvar er ingens ansvar

3. Sarg for at der er udstyr nok til alle, ogsa i spidsbelastningsperioder - Mangel pa udstyr kan
helt veere en stopklods for dokumentation sammen med patienten eller i bedste fald lede til
flaskehalse og login/out problematikker, hvis udstyr skal deles

4. Sgrg for at have en proces for handtering af behov for sygeplejerskernes opkvalificering,
bade teknisk og fagligt
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8. Perspektivering

Med afseet i konklusionen vil vi her redeggre for hvilke omrader man bar undersgge yderligere og

de perspektiver, vi ser for anvendelse af resultaterne af vores undersggelse.

Videre forskning

Hvis dokumentation sammen med patienten skal implementeres som en naturlig del af
arbejdsprocessen for sundhedspersonale, vil det veere vaesentligt at overveje, hvilke problemer,
der ville kunne opsta f.eks. ved spidsbelastninger. Vore data har vist, at det kan vaere vanskeligt at
na at f& dokumentationen skrevet direkte i EPJ sammen med patient og pargrende, hvis der er
travit med mange praktiske opgaver ved patienterne, og man kan veere tvunget til at dele udstyr
med kolleger. Det kunne derfor veere interessant at lave et projekt der skulle afdeekke hvordan
man bedst handterer sddanne situationer. Det kunne gares ved hjzelp af klinisk simulation,hvor
man gennemspiller forskellige scenarier, der skal treene personalet i at teenke EPJ med ved de
praktiske handlinger.

Relevante indsatser og projekter i forleengelse af vores projekt

Patientinddragelse er en del af de 8 nationale mal for sundhedsveesenet. Kommuner og regioner
skal i fremtiden inddrage patienterne meget mere og ggre det til almen praksis overalt i
sundhedsveesenet. Et af midlerne til en bedre inddragelse, som vi har set i dette projekt, er
dokumentation sammen med patienterne. De anbefalinger, vi har udarbejdet ser vi som et bidrag til

at fa det bedste resultat ud af denne forandring.

De steder hvor man endnu ikke har det som en del af almindelig praksis at dokumentere sammen
med patienterne, og hvor man har et gnske om at implementere det, vil der vaere behov for at
arbejde med kultur og vaneteenkning. Vores undersggelse og iseer anbefalingerne kan veere et
bidrag til en implementeringsproces. Det vil her vaere seerligt vigtigt at leegge veegt pa de mange
fordele, der er beskrevet i undersggelsen, fordi det ville kunne virke motiverende for

sundhedspersonale at vide, hvilke gevinster, de vil kunne opna for bade patienter og personale.

Som forberedelse til flytning til de nye supersygehuse, kan vores undersggelse og fund omkring
udstyr og rummenes pavirkning pa resultatet af at dokumentere sammen med patienten, veere et
bidrag til overvejelserne om, hvordan man undgar at lgbe ind i de problemer, man allerede har

erfaret hos de sygeplejersker, der har deltaget i vores undersggelse.
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Tak

Tak til Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital for at stille sygeplejersker til radighed
for interview.
Tak til Kvalitet og Udvikling, Hospitalsenheden Vest for udlevering af ra-data fra

spgrgeskemaundersggelsen
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Bilag 1- Mail Kvalitetschef Hospitalsenheden Vest

Fra: Birgitte Ostersen

Sendt: 25. oktober 2015 19:33

Til: Susanne Bjerglund Pedersen

Emne: SV: Masterspeciale Sundhedsinformatik om klinisk dokumentation sammen med patienten

Hej Susanne

Det er helt ok, at du skriver.

Der er peget pa falgende omrader, der forventes forbedret ved at se i EPJ sammen med
patienten, eller ved at skrive direkte in d

1 Patientinddragelse

1  Forbedre arbejdsmiljg

1  Forbedre dokumentation

1  Forbedre patientsikkerhed

Tanker bag er alle begrundet nedenfor

Patientinddragelse - Det opleves som godt at have EPJ med ud til patienten, sa alle data er
tilgeengelige for at kunne svare pa patientens spgrgsmal. Det giver mere tryghed for patienten,

at de kan se, at vigtige oplysninger om dem og deres forlgb er noteret og kan findes i

journalen samt falger sig mere inddraget. Ved at patienten er indd raget, kan det samtidigt

veere med til at korrigere eventuelle fejl (patientsikkerhed), f.eks. ved at lsegen afstemmer

medicinlisten sammen med patienten pa stuen.

Forbedre arbejdsmiljget T Ved at medarbejderne skriver eller dikterer i EPJ pa stuerne, nar

de er ved patienten, undgar de at skulle huske og udfgre

dokumentationen senere. | en hverdag, hvor der er mange opgaver at huske pa og mange
afbrydelser, er det vigtigt at fa afsluttet opgaver, hvis muligt.

Det vurderes, at anvendelse af EPJ pa stuerne ka n aflaste medarbejderne, sa de ikke farst skal
notere pa gul lap eller lignende og efterfalgende finde tid til

skrive ind i EPJ eller diktere.

Forbedre dokumentationen - Det vil forbedre dokumentation og at relevante ting

dokumenteres i journalen, nar me darbejderne skriver eller

dikterer i EPJ pa stuerne, nar de er ved patienten. Laengere tid der gar fra at haendelsen til der
dokumenteres, jo stgrre er sandsynligheden for at glemme

oplysninger. Det kan veere sveert at huske preecis, hvad der blev foretaget hos patienten eller
hvad der blev sagt i di al ogen med patienten og UTHO®er
ofte, at der mangler dokumentation i journalen. Ved at dokumentere, nar haendelsen finder

sted, er der desuden starre sandsynlighed, at resultater

dokumenteres tidstro og dermed nemmere kan findes i EPJ efterfglgende.

Herudover kan det antages, at reducere maengden af dobbeltdokumentation i journalen, hvis
medarbejderne kan se, at der er dokumenteret pa patienten og man ikke behgver gentage

dette.

Forbedre patientsikkerheden i Det der er dokumenteret og star i EPJ kan der handles pa af
kollegaerne. Det der star pa en gul lap eller i

medarbejderens hoved, kan der kun handles pa af den enkelte. Ved at, der dokumenteres eller
dikteres (uskrevne diktater kan aflyttes i EPJ) i EPJ pa
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stuerne, er oplysninger tilgbkPngelige med det samme og
der kan handles pa det, kan der ogsa hurtigere seettes gang i videre behandling.

Hvor meget det ggres allerede? Mit indtryk er, at det er meget individuelt og meg et afheengig
af kulturen i afsnittet/afdelingen.

Med venlig hilsen

Birgitte Knak Ostersen
Kvalitets - og Udviklingschef, MPA

Tel. +457843 8710
Mob. +45 2222 8919

Staben - Kvalitet og Udvikling/Klinisk IT
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Bilag 31 Forskningsdesign

Problembeskrivelse

Indsamling & analyse -<

Konklusion

<

<

Metode afsnit

Owverordnede forskningstilgang:
Grounded Theory

Interview teori:
Kvale, Malterud

Interview

2 afdelinger pd HEV med en sygeplejerske fra hvert afsnit, der har erfaring i at
dokumentere sammen med patienter

2 afdelinger pd AUH med en sygeplejerske fra hvert afsnit, der har erfaring i at
dokumentere sammen med patienter

Analyse af fund fra interview og spergeskemaundersagelse fra HEV
Analysemetode: Grounded Theory
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Bilag 41 Analysedesign
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Bilag 517 HEV Spgrgeskema

FORMALET med undersggelsen er at fa afdeekket fordele og ulemper ved brug af EPJ p&
stuerne samt, hvornar EPJ anvendes sammen med patienten.

Der vil veere i alt 7 spgrgsmal, der skal besvares.

1. Hvilken faggruppe tilhgrer du?
W GClLege

@ C Sygeplejerske
® C Terapeut

@  C Jordemoder
& C sosu

6) C Andet

2. Hvilket afsnit arbejder du primaert i?
@  C Akut senge Herning

@ C Akut Modtagelsen Holstebro

® C Akut Modtagelsen Herning

@ CAkutklinik Ringkgbing
) C Intensiv Senge Holstebro

(71) C Dagkirurgisk Afsnit Holstebro

(73) C Operationsafsnit Holstebro

n C Anestesiafsnit Hol stebro
@) C Opvagningen Holstebro

6) C Intensiv Senge Herning

(70) C Dagkirurgisk Afsnit Herning



(72)

(74)

(76)

™)
®)

©)

(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)
7)
(18)
(19)
(20)
(21)
(22)
(23)
(24)
(25)
(26)
(27)
(28)
(29)
(30)

@1

C Operationsafsnit Herning

C Opvagningen Herning

CAnestesiafsnit Herning

C Plastikkirurgisk Ambulatorium - HEV

C Arbejdsmedicinsk Klink Herning

CBgrne Senge Herning
CBgrne AmbuHeraibgor i um

C Fysioterapi Holstebro

C Ergoterapi Holstebro

C Fysioterapi Herning

C Ergoterapi Herning

C Fysioterapi Lemvig

C Ergoterapi Lemvig
CErneringsenheden Holstebro
C Obstetriske Senge

C Gynekol ogi s kreingSenge H
C Obstetrisk Ambulatorium
CGynaekologisk Ambul atorium
C Kirurgiske Senge Herning

C Kirurgisk Ambulatorium Herning

C Kirurgisk Dagkirurgi Herning

C Kirurgisk Endoskopiafsnit Herning

C Stomiambulatorium Herning

C Medicinske Senge Holstebro

C Medicinske Senge Herning

C Diabetes og stofskifte Ambulatorium Holstebro
C Diabetes og stofskifte Ambulatorium Herning

C Dialyse Ambulatorium Holstebro
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(32
(33)
(34
(35)
(36)
@7
(38)
(39)
(41)
(42)
(43)
(44)
(45)
(46)
47
(48)
(49)
(50)
(61)
(52)
(53)
(54)
(55)
(56)
(67)
(58)
(59)
(60)
(61)
(62)

(63)

C Geriatrisk Ambulatorium Holstebro

C Geriatrisk Ambulatorium Herning

Hjertemedicinsk Ambulatorium

Hemat ol ogi sk Ambul atorium Hol stebro
Infektionsmedicinsk Ambulatorium Herning

Lungemedicinsk Ambulatorium Holstebro

Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium Herning

Medicinsk Ambulatorium Herning

Medicinsk Endoskopi Ambulatorium Herning - HEV

Medi cinsk Ambul atorium Ringkgbing
Nyremedicinsk Ambulatorium Holstebro

Reumatologisk Ambulatorium Holstebro

Medicinsk Akut Ambulatorium Holstebro

Diagnostisk Enhed - HEV

Neurologiske Senge Holstebro

Neurorehabilitering Senge Lemvig

Neurologisk Ambulatorium Holstebro

Neurologisk Dagklinik / TCI Holstebro

Neurologisk Dagambulatorium Holstebro

Klinisk Neurofysiologisk Ambulatorium Holstebro

Neurorehabilitering Ambulatorium Lemvig

Udegédende Apopleksiteam Holstebro
Onkologisk Senge Herning

Onkologisk Ambulatorium Herning

Palliativt Team Herning

Ortopedkirurgiske Senge Hol stebro
Ortopeaedkirurgi sk Ambul atorium Hol stebro
Urinvejskirurgiske Senge Holstebro

Urinvejskirurgisk Ambulatorium Holstebro

O 0 0 0 0 00 0O0-O0-O0--O0-O0-O0O0--O0--O0:O0--O0”O0--O0--O0--O0--O0--O0--0-O0-0

Brystkirurgisk Ambulatorium Holstebro

0
Q
(¢}
>

Senge Holstebro
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64 C @) eAmbulatorium Holstebro

65 C @r-bl ees-elals Senge

6 C Hgreklinik Holstebro
677 C @r -bl ees-elals Ambulatorium Holstebro

) C HgreklinikKEW Viborg

3. I hvilke situationer anvender du EPJ, nar du er sammen med patienten? Veaelg
gerne flere svar.

@) C Dokumentation af medicingivning

@ CJdournalfering

® CRekvisition af pregver/undersggel ser

4w CGodkendel se af pregvesvar/undersggel sesresultater
) C Brug af Overblik

6 CBrug af Les Journal

@ CAjourfegring af medicin

® C Andet

© C Aldrig

4. Hvordan inddrages patienten, nar du anvender EPJ sammen med patienten?

5. Hvilke fordele er der for anvendelse af EPJ i patientens naerhed?
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6. Hvilke barrierer er der for anvendelse af EPJ i patientens naerhed?

7. Har du andet du vil tilfgje?
@ CJa

@ G Nej

Du har nu svaret pa det sidste spargsmal i undersggelsen.

Tak for din deltagelse i undersggelsen.
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Bilag 6 7 HEV Spgrgeskema rapport

Hospitalsenheden Vest

Holstebro
Stabeni Kvalitet og Udv)
m] dt Leegardvej 12
DK-7500 Holstebro
regionmidtjylland - N Tel. + 45 7843 8700
kvalitetogudvikling@vest.rm.dk www.vest.rm.dk

Rapport - Spgrgeskema til afdeekning af brug og muligheder for anvendelse af EPJ sammen
med patienten, Hospitalsenheden Vest
Efterar 2015

1.0 Baggrund

Der er ledelsesmaessig fokus pa anvendelse af EPJ sammen med patienten, og fordele og
ulemper herved er ved flere lejligheder drgftet blandt afdelingsledelserne.

Til at kvalificere disse drgftelser er det aftalt, at gennemfgre en spgrgeskemaundersggelse
med de t formal at fa afdaekket fordele og ulemper ved at bruge EPJ pa stuerne, samt i hvilke
situationer EPJ anvendes sammen med patienten.

Spgrgeskemaundersggelsen er gennemfart i november 2015.

Spgrgeskemaet er via afdelingernes funktionspostkasser sendt ud til medarbejdere i de
kliniske afdelinger , der anvender EPJ og har patientkontakt

2.0 Konklusion
Med i alt blot 375 besvarelse ud af ca. 2000 brugere ses der desvaerre en meget lav svarprocent pa
spgrgeskemaundersggelsen, men med stor variation ud over afdelingerne.

De veesentligste konklusioner fra spgrgeskema er samlet nedenfor:

Nar klinikerne i dag anvender EPJ sammen med patienten, sker det primaert til procedurer og dialog
omkring:

Medicin

Blodopsaetning

Svar pa prever og undersggelser

Plan(er) og det er skabe enighed herom

Patientidentifikation

=A =4 =4 -4 -4

Klinikerne fremhaever fglgende fordele ved at anvende EPJ sammen med patienten:

1 Det er mere patientsikkert

1 Det sparer tid at taste direkte ind (medicin, rekvisitioner samt godkendelse af svar)

f Man kan svare pa alle spgrgsmal, nar man har journalen med og kan sla direkte op i den
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1 Man observerer og dokumenterer samtidigt
1 Det sikrer bedre medinddragelse og stgrre forstaelse for behandlingen
1 Det skaber stgrre dbenhed mellem behandler og patient

Klinikerne ser de veesentligste barrierer for at anvende EPJ sammen med patienten som veaerende:

Man mister neerhed i skaermen kommer imellem, og dermed opleves ikke direkte kontakt med patienten
Mangel pé fortrolighed om patientdata pa flersengsstuer

Lang log on tid pa pc

Afdelingen har for f& beerbare

Tid - Det tager laengere tid at tage baerbare med pa stuen, og at inddrage patienten

Risiko for at patienten ser svar eller journaltekst, de ikke skulle have set

Kvaliteten af dokumentationen, som skal anvendes af andre fagpersoner bliver darligere samt og
manglende ro til at ggre dokumentere

1 Patienten eri en tilstand, hvor det ikke giver mening

=A =A =4 =4 -4 -4 -4

3.0 Resultater af spgrgeskemaundersggelsen

Resultaterne af de forskellige spgrgsmal er samlet i dette afsnit. P& en reekke af omraderne er svarene

angivet via fritekst felt. Disse er efterfglgende tematiseret.

1. Hvilken faggruppe tilhgrer du?

Respondenter
Leege 66
Sygeplejerske 220
Terapeut 28
Jordemoder 19
SOSsuU 13
Andet 29
| alt 375
2. Hvilket afsnit arbejder du primeert i?

Respondenter
Akutafdelingen 11
Anaestesiologisk Afdeling 66
Arbejdsmedicinsk Klink 7
Barneafdelingen 29
Terapien 15
Ernaeringsenheden 3
Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling 30
Kirurgisk Afdeling 2
Medicinsk Afdeling 93
Neurologien 29
Onkologisk Afdeling 16
Ortopaedkirurgisk Afdeling 22
Urinvejskirurgisk Afdeling 19
Jjenafdelingen 6
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Procent
17,6%
58,7%

7,5%
5,1%
3,5%
7,7%
100,0%

Procent
3,1%
18,6%
2,0%
8,2%
4,2%
0,8%
8,5%
0,6%
26,3%
8,2%
4.5%
6,2%
5,4%
1,7%



@re-Neese-Hals Afdelingen 6 1,7%
| alt 354 100,0%

3. | hvilke situationer anvender du EPJ, nar du er sammen med patienten?

Veelg gerne flere svar.

Respondenter Procent

Dokumentation af medicingivning 109 31,7%
Journalfaring 136 39,5%
Rekuvisition af praver/undersggelser 109 31, 7%
Godkendelse af prgvesvar/undersggelsesresultater 66 19,2%
Brug af Overblik 103 29,9%
Brug af Laes Journal 176 51,2%
Ajourfgring af medicin 119 34,6%
Andet 105 30,5%
Aldrig 77 22,4%
| alt 344 100,0%

Punkt 3 bestod primeert af fortrykte besvarelses valgmuligheder.
Herunder er tekstbesvarelser under svarmuligheden andet tematiseret.

Andet 44

Specialespecifik
dokumentation :I 8

Procedure omkring
medicin :I 6

Procedure omkring
TOKS 07

Procedure omkring
. 16
blodopsaetning

Procedure omkring
booking :I 7

1 Procedure omkring booking

1 Procedure omkring blodopsaetning
M Procedure omkring TOKS

Giver alle tre sig selv ift. indhold

1 Procedure omkring medicin indeholder eksempelvis
o Medicingennemgang
0 medicinanamnese
0 Medicinordination
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1 Specialespecifik dokumentation indeholder eksempelvis

(0]
0o

Angestesitilsyn
Jordemoderkonsultation

1 Andet indeholder eksempelvis

o0 Gennemgang af blodpragvesvar
Modtagelse af patient
Identifikation af patient
Forskellige planer
Dokumentation

O O O O

4. Hvordan inddrages patienten, nar du anvender EPJ sammen med patienten?

Andet

|81

Procedure omkring genoptreeningsplan/plan

Procedure omkring unders@gelsesresultater 42

Procedure omkring medicin 57

1 Procedure omkring medicin indeholder eksempelvis
o0 Medicingennemgang
o0 Medicinanamnese
o0 Andringer i medicin.

1 Procedure omkring undersggelsesresultater indeholder primeert dialog om prgvesvar

91 Procedurer omkring genoptraeningsplan/plan indeholder eksempelvis
0 Hgitleesning for at skabe enighed om plan
o0 Bookning af nye tider
0 Genoptreeningsplan
0 Modtagelse af patient
0 Fastleeggelse af mal.
1 Andet indeholder eksempelvis
o Til besvarelse af spargsmal
Gennemgang af TOKS historik
Identifikation af patient
Blodopsaetning
Opfalgning pa CAVE
Til at tale om hvordan dagen er gaet.

O O O O O

5. Hvilke fordele er der for anvendelse af EPJ i patientens neerhed?
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4. Tid og tilgeenge lighed

5. Patient inddrage lse

1. 5ikkerhed/ patientsikkerhed
9. ugyldige svar

6. Andet

8. ingen fordele

2. Procedure omkring medicin

7.Ved ikke / harikke provet /...

3. Barriere

1 Sikkerhed / patientsikkerhed indeholder eksempelvis
o at man sikrer, at det er den rigtige patient der er gjort klar til, samt at det er de rigtige
journaloplysninger man har laest pa.
Sikker videregivelse af info. f.eks ved blodprgvesvar.
At risikoen for at der forekommer misforstaelser reduceres.
Kan skrive data ind med det samme mindsker risiko for fejl.
Patientsikkerhed ved transfusion
1 Procedure omkring medicin indeholder eksempelvis
o Jeg kan spare tid ved ikke at skulle skrive medicinen op farst pa papir og derefter i MEM.
0 God snak om hvilken medicin pt. far og virkning/bivirkninger. Tidstro registrering.
o Mindre risiko for fejl i forhold til medicin.
o At man har journalen sd man kan tjekke oplysninger og fa afstemt medicin
9 Barriere indeholder eksempelvis
o vil veere ganske godt men aktuelt er der ikke enestuer og derfor umuligt at bruge til
stuegang, journaloptagelse
o Det skrives ind med det samme. Men syntes naerveeret gar fra patienten nar man samtidig
star bag en computerskaerm, sa foretraekker ikke at udfylde sammen med patienten men
bagefter.
o | dette tilfeelde er patiente en baby. Ved ikke hvor meget foreeldrene ville have gavn af det
0 Manglende overblik i journalen pga. manglende systematik.
9 Tid oq tilgeengelighed indeholder eksempelvis
o Data bliver tastet direkte ind, hvilket sparer tid
o Far svar/respons med det samme fra pt. og kan bestille nye praver, opdatere medicin og
booke tid med det samme, s& man er sikker pa at det er gjort og behgver ikke at involvere
andre faggrupper til noget man lige sé godt kan gar selv
0 At man straks kan sl& op og se svaret pa de spagrgsmal pt. stiller, at man kan fa
dokumenteret det som giver mening i den givne pt.kontakt
0o At man ikke skal skrive pa papir og man far registreret tidstro. Derved spares en
arbejdsgang
0 Man har journal lige ved handen. Skal ikke forlade stuen for at sgge information pa
stationaer PC
0 observation samtidig med dokumentation
At man kan vise forlgbsudvikling. Eks. graf over en infektions forlgb. Blodpravesvar gives
korrekt. Journaltekst fra tidl. indleeggelse/ambulant forlgb kan fremsgges, mens man taler
med pt
0 Tidsbesparende

O O O O
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1 Patientinddragelse indeholder eksempelvis

(0]

Hurtig afklaring pa nogle spgrgsmalAfklaring af om der er overensstemmelse fx mellem
vores planer med pt. og det pt. regner med

Mere abenhed om hvad der sker. Mere pt-inddragelse

Oplysning om hvad der fares til journal

Patienten er mere sikker pa den behandling, de far i afdelingen. Reduktion af forvirring,
angst hensyn til deres sygdom

Medinddragelse, starre forstaelse for behandlingen, gget patientansvar medfarer ofte bedre
compliance

der er synlig abenhed mellem behandler og patient

Man holder den fysiske naerhed. Vi har PC pa alle stuerne og kan hurtigt og let orientere os i
EPJ og stille relevante spgrgsmal og give svar pa patientens spgrgsmal hurtigt.

Kan straks booke pt. som det passer ham. Sikker p& at medicin er korrekt. Rart for pt. at
kunne se sine blodprgver

1 Andet indeholder eksempelvis

(0]

At vi som sundhedspersonale ikke skal "plage" pt med samme spgrgsmal hver gang der er
vagtskifte, vi kan lzese os frem til mange informationer om pt, sa vi kender ham/hende en del
inden vi har mgdt vedkommende

Meget fa, men mht. medicin kan det checkes umiddelbart

Kategorierne 7, 8, 9 giver sig selv i forhold til indhold

6. Hvilke barrierer er der for anvendelse af EPJ i patientens naerhed?

At det kan give darligere kommunikation med...

Manglende eller dérligt IT udstyr og langsomt IT...

Ingen begrundelse angivet

Udfordringer ift. diskretion eller beskyttelse af...

Der ses ingen barrierer

At det tager laengere tid, som der er ikke er...

At patienten utilsigtet far information pa...

At det medfgrer tab af klinisk overblik eller darligere...

Patientens tilstand, kognitive status eller sederet

1 Giver darligere kommunikation med patienten

(o]

(]

(o]

Man mister naerhed med patienten, fordi man skal sidde og taste oplysninger ind. Skeermen
komme "mellem" laegen og patienten.

Ikke direkte kontakt og fuld opmaerksomhed pé patienten, hvis man sidder og skriver og
stirrer pa en skaerm.

Mister gjenkontakt og ogsa den fysiske afstand/barriere der bliver mellem to personer.

Hele seancen ved patienten bruges til observationer og risikerer, at man overser sma
kommunikative signaler.

Samtalen bliver mere formel og med afbrydelse og forlgber ikke sé flydende som uden PC.

1 Manglende eller darligt IT udstyr og langsomt IT system

(0]

Det naevnes som barriere, at det kan tage lang tid at logge p& computeren og starte EPJ i
op til 5-10 min., som kan veere stort set den tid, man har med patienten.
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0 Hvis EPJ er langsom eller nede, kan det veere til stor gene for patienten, da der s&
forekommer en del ventetid. Det kan bade skyldes langsomme computere eller langsomme
it-systemer.

o Desuden neevnes manglende muligheder for mobilitet pga. for fa beerbare til radighed,
begreensede mulighed for brug af tablets og darlig deekning af tradlgst netveerk.

1 Ingen begrundelse angivet
o Svar hvor respondenten enten ikke har angivet noget, eller hvor der er angivet ved ikke.
1 Udfordringer ift. diskretion eller beskyttelse af personfglsomme oplysninger

o Manglende enestuer, sa der vil veere andre patienter pa stuen, der kan hgre dialogen med
den pageeldende patient og maske ogsa kunne se personfglsomme oplysninger i patientens
EPJ.

0 Hvis der dikteres pa stuen, vil det kunne hgres af de andre patienter eller maske deres
paragrende. Dermed opfyldes ikke krav om diskretion og beskyttelse af personfalsomme
oplysninger.

o Patienten kan komme til at se oplysninger om andre patienter i EPJ

1 Der ses ingen barrierer

0 Her har respondenten angivet, at der ikke ses nogen barrierer for anvendelse af EPJ i

patientens naerhed
1 Atdettager leengere tid, som der er ikke er mulighed for at bruge

0 Det kraever mere tid, hvis patienterne skal medinddrages i det, som man skriver.

o Tager for lang tid at tage baerbar med pa stuerne. Tid er i forvejen kritisk.

o Det er ogsa ofte tidskraevende at dokumentere s& meget, som vi skal. Dette kan tage tid
som ellers skulle veere brugt til neerhed med patienterne.

o Der skal dokumenteres mange forhold og det tager tid.

1 At patienten utilsigtet far information pa uhensigtsmaessig made

o0 Flere spgrgsmal til anden dokumentation eller dele af journalen, f.eks. blodpraver som ikke
er taget i pageeldende afdeling. Man kan ikke altid veere sikker pd, hvad patienten har faet at
vide af andre klinikere, hvad der er dokumenteret i journalen - andre personers
journalnotater.

0 Ubehagelige svar pa prgver, som patienten ikke var forberedt pa eller hvor patienten helst
ikke skal se svaret far pararende evt. er med.

0 At patienten kommer til at lsese noget, de ikke endnu er informeret om eller der ikke er
relevant for patienten. Skrivemader, ting, som de skal have at vide af en lsege, subjektive
vurderinger som er beskrevet af kollegaer.

0 Manglende kompetence til at give patienten aktindsigt

1 At det medfgrer tab af klinisk overblik eller darligere dokumentation

o0 Man kan som fagperson risikere ikke at f& den nadvendige ro til at f4 dannet sig
tilstraekkeligt overblik, fordi patienten venter og har gjnene pa en samt evt. afbryder.

o Nar man dokumenterer med patienten ved siden af, kan det medfare, at man ikke far
dokumenteret det, der er relevant ift. kolleger og videre behandling. EPJ er et ogsa et
tveerfagligt arbejdsredskab, og dermed ogsa en form for kommunikationsredskab faggrupper
imellem.

0 Sproget ijournal er ikke ngdvendigvis forstaeligt for patienterne og stiller krav om, at der
skrives forstaeligt for patienten i maske pa bekostning af kvaliteten af den kliniske
dokumentation. Desuden er patienten maske ikke altid er enig i, hvad der skal
dokumenteres.

0 Hvis man har behov for at diskutere noget af det, der skal skrives med en kollega.

1 Patientens tilstand, kognitive status eller sederet

o Patienten kan veere i en tilstand, hvor de ikke er muligt eller vurderes ikke at give mening at

anvende EPJ sammen med dem. Det kan veere sederede patienter, men ogsa i situationer,

108



hvor patienten er kognitivt medtaget og hvor det kan vaere forstyrrende pa deres kognitive
funktioner.

7. Har du andet du vil tilfgje?

Ja

Nej
| alt

Respondenter
47

265

312

Manglende udstyr

il
f
il

Vi mangler pc’er iszer beerbare for at kunne tage dem med ud pa stuen.

Mangler udstyr

Det ville veere rart, hvis der var plads pa stuerne til at der fast var en baerbar PC pa rullebord til
radighed. S&vel PC'er som rulleborde mangles.

2 skeerme er ngdvendige, nar man skal arbejde med epj og samtidig kunne tilga de indskannede
dokumenter i arkiv. F.eks. se medicinseddel samtidig med FMK afstemmes.

@vrige kommentarer

f
f

=A =4 =4 =4

= =4

Det bgr veere en frivillig / individuel beslutning, hvordan man vil gare det.

Jeg savner, at man inde i medicinmodulet kan klikke pa doseringsform eller F/PN osv. Hvis man fx har
en smerteplaget pt, som desuden far rigtig mange forskellige praeparater, sa var det fgr hen hurtigt at
klikke pa PN, og sa blev alle PN mediciner listet op efter hinanden.

Synes ikke generelt det er en god arbejdsgang!

Har som sagt ikke prgvet at anvende epj i patientens naerhed, eller sammen med patienten

Vi arbejder pa Arbejdsmedicinsk ikke pa sengestuer, men med ambulante patienter

Hvis man skal anvende PC-en patientnaert er der noget hygiejnemaessigt i vores tastaturer. De kan
ikke rengares sufficient. Der bgr maske taenkes pa medicinske tastaturer, der taler rengaring.

Behov for flere muligheder - ex. ipad til at medbringe rundt i huset

Er generelt begejstret for EPJ

Kan veere meget langsommeligt at aktivere, men det er maske et teknisk problem med pc'eren. Skal
nogle gange klikke mange gange, far der sker noget.

Jeg mener ikke anvendelse af EPJ pa stuerne vil give hgjere grad af patientinddragelse

EPJ er ikke udviklet for patienter, og selve setup og sprogbruget er dem fremmed. Laegen kommer til at
virke ukoncentreret og uden ordentlig gjenkontakt. Leegen kan ogsa, hvis vedkommende ikke er meget
disciplineret, let fortabe sig i nogle detaljer, som ikke siger pt. noget. Jeg har som sagt prgvet at have
en lille PC med - bade pa stuegang og til samtaler, men matte erkende, at det ikke var godt. Sa jeg
prgver at huske s& meget som muligt af journal far en ptkontakt eller en samtale.

Kommer nok til at fungere bedre i Ggdstrup nar vi far enestuer til patienterne

Fungerer klart bedst nar pt er til stede pa stuegangsrummet. Det er meget vigtigt at man har sat sig ind
i pt forlgbet inden man har dialog med patienten - sa pt er i centrum og ikke EPJ

Er der aben for pararende eller skal de have lov til at se EPJ

Jeg synes det er godt hvis pt. er med i hvad der skrives, men der skal ogsa veere plads til en snak uden
Ser begreensninger i hvornar man kan bruge computer pa sengestuer: f.eks nar man i forbindelse med
at skrive dagens rapport skal reflektere og evt drgfte en situation med kollega. Der er ikke ro pa
sengestuerne til dette. Pt. og pargrende vil veere forstyrrende i reflektionssituationen.

Det kan virke meget uprofessionelt, at have en computer med ind til pt, som man sa ikke rigtigt kan
bruge fuldt ud alligevel, hvis den gar tar for strem, hvor nogle ikke giver forvarsel. Eller EPJ lukker ned
pga fejl. Ventetid pd EPJ er spild af min - og alles tid. fx Spechmac som kan tage 1 min at abne, 1 min
at sende og store performance problemer pa de baerbare, som kan gare at man skal logge af
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computeren for at far tilfgjet dikterings mulighed. Mange af og pa logninger i lgbet af en dag er en stor
tidsrgver.

Nogle patienter er i deres dagligdag fortrolig med computeren og er klar over at det er vores
arbejdsredskab. For dem kan det fgles helt naturligt at anvende EPJ hos. Hos andre vil det fagles
forkert.

Godt hvis det mere blev meldt ud fra ledelsen, at det var godt at arbejde mere med dokumentation hos
patienten.

Hvad med at give patienterne mulighed for at skrive i journalen - f.eks lade foreeldrene skrive deres
opfattelse af, hvordan DERES barn har det !

Pa stuegang hos iseer barn fungerer det ikke godt at skrive/diktere leengere stuegangsnotater,
henvisninger m.m. og konferere telefonisk inde hos patienterne.

Jeg synes ikke det er s& aktuel pa "min afd"

Harer ikke hjemme pa stuerne
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Bilag 8 T Interview Skriftlig information til informanter

29/3 2016
Information til deltagere i interview
Dokumentation sammen med patienten
Tak fordi du harsagtjat i | at del tage i et interview om dit de

pa patientstuerne og dokumenterer sammen med patienterne.

Interviewet er en del af afsluttende opgave pa uddannelsen Master i Sundhedsinformatik ved
Aalborg Universitet.

Vi er to studerende, som gnsker at undersgge, hvilken betydning det har for forholdet mellem

sygeplejersker og patienter, at EPJ tages med ind til patienten.

Formalet med projektet er at bidrage til viden om erfaringer med at anvende EPJ og dokumentere
sammen med patienten. Derfor vil vi tage udgangspunkt i de oplevelser og erfaringer, der er gjort

af sygeplejersker, som allerede anvender EPJ sammen med patienterne.

Deltagelse i undersggelsen er frivillig. Vi skal derfor gare dig opmaerksom pa, at du har mulighed
for at treekke dig ud igen. Hvis du efter interviewet kommer i tanker om, at du har sagt noget, som
du ikke gnsker, skal refereres i undersggelsen, har du ret til at henvende dig til os og bede os
undlade dette i projektrapporten.

Din deltagelse vil blive anonymiseret, sa det ikke er muligt at genkende dig eller personer, du evt.
omtaler, i det der bliver refereret i projektrapporten.

For bedre at kunne huske hvad du har sagt, optager vi lyd fra interviewet. Lydoptagelsen vil blive
behandlet fortroligt.

Venlig hilsen
Lasse Skjalm og Susanne Bjerglund Pedersen

Studerende pa Master i Sundhedsinformatik, Aalborg Universitet.

susper@rm.dk eller 51292005.
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Bilag 91 Interview Guide

INTERVIEW GUIDE
Briefing

Informere om:

0 Hvad formalet med interviewet er:
3 Bidrage til viden om erfaringer med at anvende EPJ og dokumentere sammen med
patienterne
0 Forventet tidsforbrug %2-1 time
0 Frivillig deltagelse
0 Anonymisering
0 Optagelse af lyd til efterfalgende bearbejdning
0 Lydfilerne bliver behandlet fortroligt i universitets sammenhaeng
0 Vi noterer evt. stikord undervejs, for at huske, hvad vi mere skal spgrge om
0 Hvorfor vi veelger at bede informanterne om at bruge deres tid pa vores projekt.
0 Det er deres oplevelser og erfaringer med at anvende EPJ og dokumentere sammen med

patienterne, vi er interesseret i

Udlevere skriftlig information om deltagelse i interviewet.

0 Spergsmal, fer vi begynder?
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Interview spagrgsmal

Begge informanter bedes om at svare pa samme spgrgsmal / uddybende p& hinandens svar.

Forestil jer, at | er mgdt pa arbejde og er kommet ind til den fgrste patient, | skal magde i dag. Prgv
at beskrive, hvordan | bruger EPJ der.

Hvordan oplever | det at dokumentere sammen med patienten?

~

0 Tror |, at det kan gge patientinddragelsen?
0 Tror |, at det kan mindske patientinddragelsen?
Hvordan oplever | patient kontakten, nar | har en pc med ind pa stuen?

Kan | veelge og beskrive en situation, hvor | har oplevet, at det har veeret en fordel at have EPJ
med inde hos patienten?

Kan | veelge og beskrive en situation, hvor | har oplevet, at det har veeret en ulempe?
Hvordan pavirker det jeres faglige arbejde at dokumentere sammen med patienten?
Hvad mener |, patienterne far ud af, at | dokumenterer sammen med dem?

Hvordan tror | at jereskollegaer s opl evel ser har vbPret med at
dokumentere sammen med patienten?

Hvilke fordele tror I, at de ser?

¢ O«

Hvilke ulemper tror |, at de ser?
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Uddybende spargsmal
0gentage det sfordtdaegge optil ensiddgbnireyt o

Kan du give en mere detaljeret beskrivelse?
Hvad betyder det for dig?

Prgv at beskrive, hvordan det er for dig.
Hvad skete der i den situation?

Har du flere eksempler?

Hvordan er det for dig?

Hvad gjorde du sa?

Er det noget, du selv kender til?

Hvordan tror du dine kolleger ville gare?

Har du ogsa selv oplevet?

Afrunding (debriefing)

Sige lidt opsummerende om, hvad vi umiddelbart har faet ud af interviewet.
Har | mere, | synes, det er vigtigt at forteelle?
Har | spgrgsmal vedr. denne interviewundersggelse?

Hvis der bliver sagt nye, vigtige ting, efter at lydoptagelsen er afsluttet, vil vi bede om lov til at tage
det med i undersggelsen.

Feltnoter

Skriv kort om stemningen, oplevelse af informanterne, interviewsituationen.

114



Bilag 107 Interview Feltnoter

Noter fra interview pa HEV og AUH

Interview #1 29-03-2016, kI. 08.00

Deltager:

Basis sygeplejerske, HEV

Feltnoter Interview #1

Interview foregar i et lille mgdelokale, med bord og 8 stole. Interviewdeltager sidder pa ene side af
bordet og vi sidder pa den anden.

Interview starter et par minutter over tid. Ellers foregar alt roligt og afslappet efter start.

Er meget interesseret i at svare og bidrager gerne.
Har udelukkende erfaring fra arbejde i afsnit, som er praeget af korte patientkontakter med relativt
stort, formelt dokumentationsbehov, set i forhold til den korte kontakt.

Interview #2, 29-03-2016, kl. 13.00

Deltagere:

Sygeplejerske med specialfunktion, HEV

Feltnoter Interview #2

Skulle have veeret to informanter, men den ene blev syg.

30 ars erfaring som sygeplejerske.

Meget reflekterende og vil gerne fortaelle om sine tanker og overvejelser.

Vil gerne pavirke kolleger til at dokumentere sammen med patienten.

Interview #3 04-04-2016, kl. 10.00

Deltagere: Sygeplejerske, dokumentationsnggleperson, AUH
Feltnoter Interview #3

Hun naevner at hun har kort tid til radighed til interviewet (ca. %2 time).

Hun har til opgave at vejlede andre i at tage computeren med ind til patienterne

Noget dokumentation foretages pa stuen (klikke af, korte observationer), noget dokumenteres pa
kontoret (udskrivninger m.m.)
Overseetter dokumentationen nar hun laeser op

Gik mest op i tidstro data, i stedet for f.eks. Effektivitet (tidsbesparing) eller patientinddragelse.

115



Koncentrerede sig mest om formidling af maden at anvende SFI pa - mindske

dobbeltdokumentation.

Interview #4 18-04-2016, kl. 10.00

Deltagere: Sygeplejerske, dokumentationsnggleperson, AUH

Feltnoter Interview #4

Har god tid til interviewet. Tager os med i roligt, lyst rum, som bl.a. bruges til patient samtaler.
Er meget interesseret og bidrager gerne til interviewet.

Har 7 ars erfaring som sygeplejerske pa afdelingen.

Er dokumentationsnggleperson. Var med ved EPJ implementeringen.

Vil gerne pavirke sine kolleger til at se fordelene for patienterne ved at computeren er pa

patientstuen.
Fast moteret pc pa stuerne.

Ser specielt fordelene for patienten, idet patienten bedre inddrages i planleegning af

sygeplejehandlinger, nar planerne skal skrives pa stuen i stedet for pa stuegangskontoret.
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Bilag 111 Interview 1-4 Indholdstabel

Timespan

Contentcg Interview 1

0:00,0-1:34,5

Introduktion til interview

1:34,5 - 2:16,6

Beskrivelse af start pA dagen/morgenen

2:16,6 - 2:25,7

Patientkontakt

2:25,7 - 2:44.3

2:44,3 - 3:15,7

Beskrivelsaf dokumentationen

3:15,7 - 3:42,2

Leeser op for pt. af dokumentatiorSBommetider far vi 2
forskellige historier, leegen far én og vi far en anden

3:42,2 - 4:26,3

Yderligere beskrivelse af dokumentationeMeget
punktform, dokumenterer mindre endndre steder pa
hospitalet

4:26,3-5:32,0

Kan det gge pt.inddragelsen nar computer er me#ar det
skrevet ned med det samme, spgrger somme tider om d
er noget der skal skrives ned?

5:32,0 - 5:58,9

Kan det mindste pt.inddragelse at have comp. megkt er
ikke en fordel, jeg star og skriver pa den og har travit

10

5:58,9 - 7:48,8

Hvordan oplever du pt. kontakt med comp. med pa stuer
Oplever den er okay. Skal veere bevist om ikke at blive
fokuseret pad computeren og ikke miste pt.kontakten. Def
kan godt veere at der var noget relevant de kunne forteel
men jeg SKAL bare have udfydét her nu. Pt. bliver lidt
"cuttet af". Man skal vaere opmaerksom pa ogsa at fa kig
pa pt. ndr man har comp. med.

11

7:48,8-9:12,2

Beskriv en situation hvor det var en fordel at have comp
med- Ved komplekse ptt. hvor der er mange ting med

sonde,medicin, pleje, lejring osv. kan jeg fa de ting skrey
ind hurtigt nar jeg star der, ogsa hvis der er pargrende n
som kan fortaelle nyttige ting.

12

9:12,2 - 10:29,2

Situation hvor du har brugt info fra EPJ til viden om pt. h
pt. fik fordel af athave comp. med indGengangere som
har veeret her far, s undgar vi at spgrge om de samme
tusinde gange

13

10:29,2 - 11:17,2

Situation hvor det var en ulempe at have comp. med ind

eller maske har fravalgt at have comp. med {2kt sker
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ved lette Skadestuepatienter, da det er sa kort det der sk
ske (hos 0s)

14

11:17,2 -

11:39,8

Snak om dokumentationsmaengde

15

11:39,8 -

12:22,2

Tror du det tager leengere tid at have comp. med inti2j,
helt klart en fordel at have den med. Der gar ting tdisis
jeg gar ud af daren. Jeg bliver forstyrret sa snart jeg gar
af daren (til sengestuen). Fordel at fa det dokumenteret
patienten

16

12:22,2 -

13:23,7

Er der forskel pa hvordan du vil agere pa enestue vs
flersengsstue Jeg spgrger om et minimupaé
flersengsstuer. Det er rarere at have et rum, hvor der ku
pt. + pargrende

17

13:23,7 -

14:13,4

Er dokumentationen god nok nar du tager comp. med in
flersengsstuer? Leeser tit op af visitationsnotat og sparg4
om det er deekkende

18

14:13,4 -

15:27,5

Snak om hvem laeser dokumentationen

19

15:27,5 -

17:05,6

Vender du skeermen om til pt.? Nej, det er der ikke tid til,
ellers kommer der en keempe smgre. Har ikke prgvet de
teenker ikke det er fordelagtigt for pt., specielt seldre. EP,
mit arbejdsredsskab, udelukkende

20

17:05,6 -

17:40,4

Hvordan ville detaere en fordel at vende skeermen om til
pt., hvis der var tid? Sa er jeg fri for at spgrge og de er fi
at forteelle. Maske. | tilfaelde hvor man sidder sammen ol
et bord er det oplagt at smaekke computeren og sa alle K
se

21

17:40,4 -

18:57,1

Beskrivhvordan det pavirker dit faglige arbejde at have
comp. med Jeg skal have skrevet min dokumentation
farst, for jeg kan tage mig af pt. Jeg udskyder nogle opg
til efter jeg har faet ro efter at have udfyldt triageringen

22

18:57,1 -

20:30,3

Hvadfar pt. ud af at du har comp. med ind.Pe far et
hurtigere forlgb, at jeg har nogle hurtigere adgang til
malinger, sa det gar lidt hurtigere. Pt. synes ikke det er
unormalt at have comp. med. Nogle gange har de ogséa
nogle ting de gerne vil have skrevet

23

20:30,3 -

21:28,3

Har du faet direkte tilbagemeldinger fra ptt. om det at ha
comp. med ind? Nej, de forventer det

24

21:28,3 -

22:11,2

Hvordan teenker du at kollegaerne ser pa fordelene ved
tage comp. med ind? Nogenlunde det samme sojeg

teenker. At fa det skrevet hurtigt ned
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25

22:11,2 -

24:26,6

Hvilke ulemper ser kollegaerne ved at tage comp. med i
Det er tidskreevende, man er fastlast. Det er selve
dokumentationsbyrden, ikke ngdvendigvis det at comp. 1
- Snak om at de dokumeere tilfeeldige stedet i EPJ

26

24:26,6 -

25:29,9

Hvis du selv kunne bestemme, hvad vil du veelge at garé
du gemme det (dokumentationen) til bagefter sa du kan
komme i gang med dit "rigtige" arbejde farstRej, vil til en
hver tid veelge at tageomputeren med, sa man kan fa de
skrevet ind med det samme. Det er klart en fordel. Det e
rigtig godt redskab Vi kan ikke fa det bedre.

27

25:29,9 -

28:05,4

Har du gode rad til ny kollega, der skal i gang med at
dokumentere sammen med ptt-?Tagcomputeren med
med det samme, sa kan du altid se det relevante. Man K
godt finde en gylden middelvej)aer bevidst om at kigge p
pt., brug tiden nar du bevaeger dig rundt i lokalet til at se
pt. Man skal gve sig i at fa det at blive flydende

28

28:05,4 -

29:16,7

Snak om motivationen for at arbejde med emnet og
forventninger til resultatet samt akeapp

29

29:16,7 -

30:05,2

Yderligere snak om akut app og computermangel spl og
laeger i mellem

30

30:05,2 -

31:25,3

Hvis tablet kunne det samme saromputer, hvad vil du
veelge? Jeg vil veelge computeren pga. tastaturet. Det vi
dog veere smart for pt. hvis det var en tablet de selv kuni
sidde med

31

31:25,3 -

33:28,2

Fysiske omgivelsethvilken rolle spiller de, er det besveerl
eller ok?- Det er en udfordring, ledninger og vogne, holdé
comp. ladet og tilgaengelige osv. Det fungerer tit ikke. Ing
har ansvaret for at de altid fungerer. Det er sveert at fa p
til rulleborde+computer pa flersengsstuer

32

33:28,1 -

34:07,2

Vil du hellere have computeren fastmonteret eller have
mulighed for at flytte den rundt? Logge pa og af vil veere
noget rod ved fastmonteret computere. Nemmere at hay
mit eget "seet", sa er destyr pa det. Det er mere fleksibelt

33

Hvor positionerer du dig i rummeteg star som regel pa
hgjre side, da der er (adgang til) blodtryksapparatet
(timespan 34:5e85:20)
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