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Sammanfattning:

Bakgrund: Det sker en omstéllning av svensk sjukvard, fran ett medicinskt perspektiv till en
personcentrerad vard. Vardplanen ar ett exempel dar omstéllningsarbetet behover utvecklas
nér det galler dokumentation av bedémning, vard och behandling. Personcentrerad vard ar ett
partnerskap mellan patienter och professionella dar patientens beréttelser tillsammans med
évriga undersokningar bildar underlag for en personcentrerad vardplan som ska dokumenteras
i patientjournalen i stallet for traditionella vardplaner. Syfte: Syftet med studien var att
beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att arbeta med vardplaner pa en medicinavdelning i
vastra Sverige. Metod: Studien utfordes som ett examensarbete i omvardnad genom ett
samarbete med Gaéteborgs universitet och en medicinavdelning pa ett medelstort sjukhus i
vastra Sverige. Sex semistrukturerade intervjuer genomfordes med sjukskoterskor vilka
analyserades med hjalp av en kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats.
Resultat: Sjukskoterskornas erfarenheter av att arbeta med vardplaner skildrades i en
overgripande kategori “Att forbattra omvardnad” och tre underkategorier som beskrev
erfarenheter att hantera begrénsad arbetstid, att samarbeta for forbattrad dokumentation samt
att skapa struktur i vardplanen. Sjukskéterskorna patalade svarigheter att synliggdra
patientens rost i den skriftliga vardplanen. Sammanfattningsvis beskriver sjukskoterskorna tid
och teamsamarbete som viktiga ndmnare samt att det behdvs verktyg for att skapa battre
forutsattningar att involvera patienten i vardplanen. Slutsats: Att arbeta med vardplaner ar en
betydelsefull del av sjukskoterskans arbete med att utveckla omvardnaden. Kvaliteten av
vardplanen paverkas av hur val dokumentationen gors, hur planen f6ljs samt huruvida
regelbunden revidering sker eller inte. Patientens medverkan behdver starkas varfor
personcentrerad vard kan ses som ett redskap for att synliggéra partnerskap mellan patient
och personal inom varden. For en lyckad implementering av personcentrerad vard kréavs
arbete pa flera nivaer i vardverksamheten for att skapa en enkel och tydlig
dokumentationsstruktur som ger forutsattningar for samarbete mellan olika yrkeskategorier
for effektiv och patientséker vard.

Nyckelord: Omvardnad, Patientcentrerad vard, Patientjournal, Sjukskoterska, Vardplan.
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Inledning

Sjukskoterskan ska enligt Svensk sjukskoterskeforening ha férmagan att identifiera och aktivt
forebygga halsorisker och bedéma patientens resurser och formaga till egenvard genom att
undervisa och stodja patienter samt narstaende med syfte att framja halsa savél som att
forhindra ohélsa. Med hjalp av personcentrerad vard kan patienten tillsammans med
sjukskaterskan skapa en vardplan som &r utformad efter patientens egen formaga. Forskning
visar att patienter som medverkar i den egna varden skapar battre forutsattningar for vard och
omsorg utifran de behov som finns och att ett personcentrerat forhallningsséatt bidrar till en
mer jamlik och kostnadseffektiv vard. Att samordna insatser i omvardnaden runt patienten
innebar bland annat att sjukskoterskan uppréattar en vardplan. Det ar darfor av vikt att den
planerade varden dokumenteras pa ett enhetligt och korrekt satt for att kunna samordna
insatserna pa basta maojliga satt. Ett satt ar att sjukskoterskan upprattar och utformar en
vardplan med hjalp av omvardnadsdiagnoser dar patientens omvardnadsbehov dokumenteras
och foljs upp for att utvardera vardens effekter. Personcentrerad vard foresprakar fokus pa
patientberattelsen som sedan mynnar ut i en vardplan som dokumenteras i patientjournalen.
For att kunna implementera personcentrerade vardplaner behdver foljande delar inkluderas;
partnerskap, patientberéttelse och dokumentation. Foreliggande examensarbete avser att
studera sjukskoterskors erfarenhet av att arbeta med vardplaner infor implementering av ett
personcentrerat arbetssétt.

Bakgrund

Bakgrunden avser att beskriva sjukskoterskans kompetensomraden med fokus pa
dokumentation av vardplan som &r en del av patientens journal. Vidare beskrivs dven
sjukskoterskans etiska ansvar i relation till personcentrerad vard. Bakgrunden mynnar ut i en
problemformulering och syfte, att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att arbeta med
vardplaner.

Sjukskoterskans kompetens

Historiskt sett har varden utgatt fran ett biomedicinskt synsatt dar sjukdom vanligen beskrivs
som nagot som drabbar manniskan. Patienten var inte aktivt i sin vard och behandling utan
detta har hanterats av vardens professionella (Willman, 1996). Under 1950-talet etablerades
ett mer humanistiskt perspektiv med tydligare fokus pa hélsa, en process dar den unika
manniskan lyfts fram, det vill séga ett holistiskt synsatt dar hen bemots individuellt efter hens
unika forutsattningar (Willman, 1996). Sjukskoterskans arbete inriktas darmed pa att framja
hélsa, forebygga sjukdom, lindra lidande och uppratthalla halsan samt framja jamlikhet dar
alla manniskors rattigheter och sjélvbestimmande ingar (International Council of Nurses,
2012). Sjukskoterskans specifika kompetens ar omvardnaden vilket innefattar ett
vetenskapligt kunskapsomrade och ett patientnéra arbete grundat i en humanistisk
méanniskosyn. Vidare beskrivs sjukskoterskans sex karnkompetenser som personcentrerad
vard, saker vard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vard samt forbattringskunskap
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Svensk sjukskoterskeforening, som &r
sjukskoterskornas professionsforening, arbetar for att sjukskoterskor ska vara val utrustade for
att sakerstélla vardens kvalitet och sakerhet. Sjukskoterskan ansvarar for omvardnaden i
teamet sasom att planera och kommunicera med patienten, narstaende och medarbetare.



For att astadkomma god och saker omvardnad som framjar patientens halsa behover
sjukskaterskan samverka i team for att inhamta information fran olika perspektiv (exempelvis
patientberéattelse och expertkunskap fran olika vardprofessioner). Effektiva interprofessionella
team beskrivs innefatta kommunikativ formaga som bidrar till goda informationsfléden och
interaktion mellan teammedlemmarna. Daremot motverkas teamarbetet av olika former av
yrkesrollsbarriarer (Liu & Johnston, 2015). Vidare framkommer att teamarbete paverkas av
saval vardens struktur och kontext, vilket paverkar hur identifierade kompetenser som ingar i
teamet kan utvecklas pa basta satt. Dessutom beskrivs teamarbete bidra till snabb inlarning
genom tydlig kommunikation hos lyhdrda medarbetare som har formaga till anpassning.
Forskning visar dven att teamarbete kan Gverséttas till olika vardkontext och systematiskt
forbattras vilket ger effekter for saval patient, medarbetare samt organisation/vardenhet
(Rosen et.al., 2018). Foreliggande examensarbete kommer att fokusera pa dokumentation som
ingar i saval personcentrerad vard (vardplan) som saker vard (rattsséker dokumentation) och
informatik (I1T-stdd).

Dokumentation i patientjournal

Patientjournalen, i vilken vardplanen ar en del av, anvands traditionellt inom halso-och
sjukvarden som huvudsakligt arbetsredskap for personalen. Sjukskoterskan &r, i och med sin
legitimation, enligt halso-och sjukvardslagen skyldig att fora patientjournal (SFS 2017:30).
Enligt Penoyer et.al. (2014) lagger sjukskoterskor en stor del av sin arbetstid (ca 50%) pa att
dokumentera. Ett paradigmskifte inom omvardnadsdokumentationen behdvs darfor och som
exempel har olika typer av IT-stod foresprakats (Johnson et al., 2018). Sjukskoterskan ska i
partnerskap med patienten/narstaende planera och dokumentera omvardnaden utifran
faststallda mal vilket genererar omvardnadsatgéarder som darefter utvérderas tillsammans med
patientens halsotillstand i relation till uppsatta mal. Dokumentationen innefattar bakgrund till
vard, bedémningar och beslut som tagits i samband med vardinsatser. Bjorvell, Wredling och
Thorell-Ekstrand (2003) papekar att det kravs forandringar for att astadkomma en patientséker
journaldokumentation till exempel att all dokumentation ska genomféras med stod av
checklistor/mallar av kompetent och valutbildad personal. Dokumentationen ska ske i
enlighet med faststéllda strukturer, termer och begrepp oberoende av vardniva (SFS 2017:30).
For att skapa kontinuitet ar det viktigt att kunna ta del av tidigare journalhandlingar och 6vrig
dokumentation genom hela vardprocessen. Vidare ska det tydligt framga vilken information
som ar given till patienten, och att patienten gett samtycke till behandling.

Dokumentation ar ett betydelsefullt verktyg for att uppratthalla personcentrering i planerade
mal och aktiviteter som bidrar till maluppfyllelse, en éverenskommelse for Gvriga
vardpersonalen som anvands i kommunikation med patienten (Ekman, Norberg & Swedberg,
2014).

Patientjournalens form ar begransad och innehaller mestadels medicinsk data och fokuserar i
liten utstrackning pa patientens berattelse (Ekman et al., 2014). For att kunna uppratthalla
personcentrerad vard behdvs personliga vardplaner som innefattar patientens beréattelse, som
samskapas i partnerskap i patientjournalen, goras tillganglig for saval patient som
vardpersonal. Ekman et al. (2014) havdar att journalsystemet for dokumentation i halso-och
sjukvard &r begransad vilket ger professionella inom varden utmaningar att dokumentera pa
ett personcentrerat satt dar helhetsbilden av patientens halsotillstand tydliggors.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30552003

Vad ar en vardplan?

En av sjukskoterskans huvuduppgifter &r att samordna insatser i omvardnaden runt patienten
vilket sker bland annat genom att uppratta vardplaner (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).
Det &r angelaget att sjukskéterskan tillsammans med patienten kommer fram till en vardplan
saval att olika vardprofessioner tillsammans bidrar med sin kunskap (Ehnfors, Ehrenberg &
Thorell-Ekstrand, 2013). Patientlagen (SFS 2014:821) podngterar patientens ratt att vara
delaktig i sin vard utifran patientens egna 6nskemal och individuella forutsattningar. Darav
ska halso- och sjukvarden sa langt det & majligt utformas och genomforas i samrad med
patienten.

Sjukskoterskans specifika ansvarsdel i vardplanen ar omvardnadsomradet som utformas med
hjalp av omvardnadsdiagnoser som bildar grund for patientens omvardnadsbehov (Ehnfors et
al., 2013). En vardplan inleds med en beskrivning av patientens status och situation vilket
formuleras med hjélp av olika omvardnadsdiagnoser. Darefter upprattar sjukskoterskan
omvardnadsmal och omvardnadsatgarder som sedan foljs och utvarderas. Det finns flera olika
strukturer att ta hjalp av for att dokumentera omvardnadsatgarder utifran
omvardnadsdiagnoser. VIPS enligt Ehnfors et al. (2013) &r en svensk modell som star for
Vélbefinnande, Integritet, Prevention och Sakerhet och implementerades for att ge struktur i
omvardnadsdokumentationen och foresprakas aven av Bjorvell et al. (2003). Genom att
tydliggora journalforingen med ett antal sokord, far sjukskoterskan hjélp att sortera inhamtad
information om patienten for att kunna identifiera hens omvardnadsbehov utifran
omvardnadsprocessens olika delar som omvardnadsanamnes, status och
omvardnadsdiagnoser. En annan dokumentationsmodell, som &r vanlig i USA och Europa, &r
NANDA-I (North American Nursing Diagnosis-International) och ICNP som klassificerar
omvérdnadsdiagnoser som utgar frin KVA; klassifikation av vardatgarder (Heather Herdman
& Kamitsuru, 2015; Thoroddsen, Ehrenberg, Sermeus & Saranto, 2012).

Forskning kring dokumentation av vardplaner tar bland annat upp fordelar med delad
dokumentation mellan olika vardprofessioner vilket kraver anpassning for att kunna
ateranvanda data som minimerar dubbelarbete. Dokumentation i vardplaner kraver god
kommunikation mellan vardprofessionella och patient med férmaga att férena
vardprofessionell data (Collins et al., 2014). Till sjukskéterskans hjalp att dokumentera
omvardnad finns informationssystem for att stodja kliniska processer och dokumentation samt
att planera och utvardera resultat av varden. Forutom VIPS-modellen och NANDA-1 som
hjalper sjukskoterskan att dokumentera vardplaner har Centrum for personcentrerad vard vid
Goteborgs Universitet, GPCC (2018), tagit fram en halsoplan samt en varddagbok som stdd i
processen att dokumentera personcentrerad vard. Ovanstaende arbetsverktyg utvecklas och
testas pa olika vardavdelningar inom Sahlgrenska Universitetssjukhus. Planen dokumenteras i
patientjournalen, dessutom har patienten tillgang till den i pappersform under hela
sjukhusvistelsen och vid utskrivning till hemmet alternativt till annan vardgivare.

Liknande exempel beskrivs av Horrell, LIoyd, Sugavanam, Close och Byng (2018) som
anvander sig av begreppet P3C som innefattar tre delar; personcentrerad vard, resurser och
samordnad vard. Storbritannien arbetar med att utveckla och testa ett verktyg som ska stodja
organisationer att utdva personcentrerad samordnad vard. Verktyget omfattar delar av P3C
och ger forutsattningar att utveckla rutiner kring aktivt lyssnande, delat beslutsfattande och
samordnat arbete kring dokumentation av vardplaner. Verktyget syftar till att vagleda
organisationen genom en rad konkreta atgarder sdsom organisatorisk samverkan for att



resurser ska anvandas sa effektivt som majligt i arbetet med personcentrerad vard. 1 Wolf et
al. (2017) forskning om gemensam dokumentation av vardplaner framkommer att patienterna
ser vardplanen som den professionella vardarens verktyg, vilket skiljer sig fran
vardpersonalens bild. De lyfter fram Gverenskommelsen och vardplanen som ett verktyg for
att bibehalla kontinuitet samt partnerskap over professionsgranser, det vill saga
personcentrering inom vardteamet. Vidare framkommer att personcentrerade vardplaner
(Butterworth, 2012) forutsatter att sjukskoterskor har kunskap i hur de ska dokumentera
patientens kanslor, engagemang och preferenser vilket ar en avgérande faktor vid
implementering av personcentrerade vardplaner istallet for standardiserade vardplaner.
Jansson och Forsberg (2016) beskriver vidare att det behdvs en forandring i sjukskdterskors
attityd till vetenskaplig forskning, det vill sdga ta till sig och anvanda forskningsresultat som
till exempel vikten av patientinflytande. De foresprakar en stark ledning med intresse for
omradet som kan uppmuntra sjukskoterskor att arbeta efter evidensbaserade strukturer som
till exempel fordelarna med att arbeta personcentrerat.

Personcentrerad vard

Inom omvardnaden ingar det att bemota alla patienter pa ett etiskt korrekt satt, vilket ar en av
grundprinciperna i personcentrerad vard, det vill sdga att vara mansklig och uppfatta patienten
som en medmanniska oavsett sjukdom (Birkler, 2011). Ovanstaende humanistiska
forhallningssatt harmoniserar med personcentrerad vard, som utgar fran ett etiskt
forhallningssatt med fokus pa den kapabla manniskan. Personcentrerad vard &r ett etiskt
forhallningssatt dar patienten ar en person med resurser och formagor som kan ta ansvar for
den egna hélsan (Ekman et al., 2014). Enligt filosofen Ricoeur (1992) &r etik lika med “det
goda livet” som varje ménniska strivar efter. Fran det etiska till det fysiska planet beskrivs
maéanniskan som en varelse som svarar for sig sjalv, gér och bedémer sina egna handlingar och
etiska varderingar. Manniskan kommer ihdg och glémmer, &r sarbara saval som lidande da
hen lever i med och i olika relationer till varandra. Ménniskan ar handlande och ingar i ett
samhalle tillsammans med andra, andra som har sina egna normer och uppfattningar om det
goda livet. Konflikter uppstar da manniskor har egna sjalvuppfattningar och tolkar andra
genom sina egna normer vad som &r ratt och kan vara fel da olika moraliska uppfattningar
rader. Losningar sker genom att olika perspektiv diskuteras for att efterstrava en jamlik
relation, en forstaelse av att manniskan &r en person som har formaga att tala for sig sjalv,
agerar och handlar ansvarsfullt. Sammanfattningsvis beskrivs det goda livet som minskat
lidande genom forstaelse av manniskan som person, grunden i personcentrerad vard (Ricoeur,
1992).

En av grundarna till personcentrerad vard var Tom Kitwood, som infoérde personcentrerad
vard inom demensvarden i Storbritannien i borjan av 1990-talet (Edvardsson, 2010). Det blev
ett paradigmskifte da personer med demenssjukdom tidigare betraktats som levande doda da
sjalva personen glémdes bort da enbart de grundlaggande fysiska behoven prioriteras (Svensk
sjukskaterskeforening, 2016). Personcentrerad vard innebar att personer, med till exempel
demenssjukdom, istallet vardas utifran forhallningssattet att forsoka se personen, trots
eventuella svarigheter att kommunicera behov, upplevelser eller kanslor. Kunskapen kring
demenssjukvard i relation till personcentrerad vard har spridits till bland annat Australien,
Norge, Nya Zeeland, Sverige och USA. Genom nationella riktlinjer, policydokument och
verksamhetsbeskrivningar har personcentrerad vard utvecklats inom aldre- och demensvarden
(Edvardsson, 2010). Sveriges kommuner och landsting, tog ar 2015 beslut om att regioner,
landsting och kommuner ska arbeta mot en mer personcentrerad vard dar patientens



delaktighet starks (Sveriges Kommuner och Landsting, 2018). Dessutom betonas att patienten
ska fa information vad det galler vard och behandling, det férvantade vard- och
behandlingsforloppet, eftervard samt ratt till ny medicinsk bedomning.

Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs Universitet, GPCC (2018) beskriver
personcentrerad vard med hjélp av tre nyckelbegrepp som bestar av partnerskap,
patientberattelse och dokumentation. Partnerskap ar grunden till personcentrerad vard och
innebar att varden anpassas efter inblandade parters mal, resurser och expertis som resulterar i
ett delat ansvar och beslutsfattande. Enligt tidigare forskning Wolf et al. (2017) har varden
begransade resurser och tid att mota patienter varfor det kravs skicklighet hos vardpersonal att
se patienten som en hel manniska vilket skapar den trygghet som krévs for att utveckla ett
partnerskap mellan personal och patient.

Nasta nyckelbegrepp ar patientberattelsen som grundar sig i att personalen lyssnar aktivt pa
hur patienten upplever sin sjukdom och livssituation, till exempel vilka problem som finns
och hur dessa paverkar hens dagliga liv samt vilka resurser som personen har for att forbattra
halsan. Att skapa tid for samtal mellan patient och personal ger forutsattningar for trygghet
och samskapande vardplaner, som har som mal att minska lidande hos patienten (Wiman &
Wikblad, 2004). Att lyssna till patientens beréattelse ger vardpersonalen majlighet att se
patienten i sin helhet, eftersom beréattelsen speglar patientens identitet. En relation som bygger
pa partnerskap, dar patienten kanner sig lyssnad pa och samskapande i, verkar ha en ldkande
funktion i sig. Patientberattelsen kan gora att fokus skiftar fran sjukdom och behandling till
person da andra vérden och personens resurser betonas (Ekman et al., 2011; Ekman et al.,
2014; Ekman, Hedman, Swedberg & Wallengren, 2015).

Det tredje nyckelbegreppet ar dokumentation av éverenskommelsen resulterande i vardplanen
som sker i patientjournalen och som samskapas av personal och patient. Forskning om
personcentrerad vard visar att den tid som det tar for sjukskoterskan att lyssna pa patienten
och gemensamt komma Gverens om en vardplan forkortar vardtiden och framjar
valbefinnande hos patienten. Personcentrering i sin helhet ar ett etiskt forhallningssétt som
innebér att se den enskilda personen, involvera och anpassa efter individens behov, resurser
och forutsattningar vilket anvands som végledning i praktiska vardhandlingar (Ekman et al.,
2011; Ekman et al., 2014; Ekman et al., 2015).

Problemformulering

Grunden till personcentrerad vard &r en etik, ett forhallningssatt, vilket harmoniserar med
sjukskaterskors etiska ansvar att bemaéta patienten pa ett respektfull och empatisk satt dar
patienten blir sedd som en person med egna varderingar. Men forskning visar pa behov av
forandring nér det galler sjukskoterskors attityd till vetenskaplig forskning och
patientinflytande, ett exempel &r att vardplanen beskrivs som den professionella vardarens
verktyg, inte patientens. Vidare beskrivs omvardnadsdokumentation som ett svart och
utmanande arbete. Darfor avser foreliggande studie att utveckla kunskap kring hur
sjukskoterskor dokumenterar patientens hélsa i vardplaner.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att arbeta med vardplaner pa
en medicinavdelning i vastra Sverige.



Metod

| foljande avsnitt presenteras verksamhetsbeskrivning, studiens design, urval, datainsamling,
dataanalys och etiska 6vervéganden.

Verksamhetsbeskrivning

Studien genomfordes pa en medicinavdelning som tillhor ett medelstort sjukhus i vastra
Sverige. Sjukhuset omfattar 1950 vardplatser, 16000 anstallda fordelat pa 120 avdelningar.
Den medicinska avdelningen som involverades i studie har stor variation av medicinska
diagnoser, och tillhandahaller 18 vardplatser och har 40 anstallda. Aktuell avdelningen
borjade i november 2018 med att implementera personcentrerade vardplaner (Vastra Gétaland
region, 2018).

Design

Studien genomfordes som ett verksamhetsforlagt examensarbete i omvardnad i samarbete
med Goteborgs universitet och Véstra Gotalandsregionen. Syftet var att beskriva
sjukskaterskors erfarenheter av att arbeta med vardplaner varfor en kvalitativ metod med
induktiv ansats valdes. En kvalitativ metod ar lamplig for att studera subjektiva erfarenheter
som att arbeta med vardplaner (Henricson & Billhult, 2017). Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med sjukskaterskor, forfattarna fick viss struktur genom frageomraden men
samtidigt méjliggjordes anpassning utifran vad som informanterna berattade om i intervjun
(Danielson, 2017). Vidare analyserades data med hjalp av manifest kvalitativ innehallsanalys
for att minimera tolkning av data som en latent kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa. Den
manifesta kvalitativa innehallsanalysen fokuserar pa att ta fram det uppenbara fran
transkriberade intervjuer for att svara pa syftet (Danielson, 2017). Vidare valdes ett induktivt
forhallningssatt, det vill saga forutsattningslost beskriva innehall i vad sjukskoterskorna
beskriver, deras erfarenheter, som ar vanligt forekommande vid kvalitativa analyser
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Urval

Ett bekvadmlighetsurval tillampades (Trost, 2010) for att inkludera deltagare som kunde
besvara syftet att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att arbeta med vardplaner pa en
medicinavdelning i vastra Sverige. Inklusionskriterierna var tillsvidareanstalld legitimerad
sjukskoterska med tjanstgoringsgrad minst 50 %. Exklusionskriterier var arbetserfarenhet
mindre an sex manader som sjukskoterska pa aktuell medicinavdelning.

Vardenhetschef pa valda medicinska vardavdelning var forfattarnas kontaktperson som
formedlade kontaktuppgifter till presumtiva deltagare vilka kontaktades av forfattarna via
mail med en inbjudan om att delta i en intervju. Dessutom skickades dven ett
informationsbrev (se bilaga 1) i samma inbjudan med en 6vergripande forklaring av aktuell
studie (bakgrund, syfte, metod-konfidentialitet/frivillighet, férvéantat resultat). De sex forsta
deltagarna som tillfragades och tackade ja till att delta, inkluderades i studien (Henricson &
Billhult, 2017).

Datainsamling

Datainsamling skedde under tva veckor i oktober 2018 och bestod av semistrukturerade
intervjuer innehallande fem frageomraden (struktur, rutiner, personcentrerat arbetssatt,
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teamarbete, synliggora patienten) samt en avslutande 6ppen uttdmningsfraga, nu har jag inga
fler fragor till dig, ar det nagot annat som du vill beratta nar det galler vardplaner”.
Ovanstaende fraga avser att tacka av informantens erfarenheter som komplement till 6vriga
fem frageomraden (Danielson, 2017). Da syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att arbeta med vardplaner valdes semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod for att fokusera pa sjukskoterskornas egna berattelser och erfarenhet. En
intervjuguide (bilaga 3) upprattades av forfattarna med stod av senior forskare tillika
handledare i enlighet med syftet innehallande en inledande fraga for att klargora
sjukskoterskornas egna tankar om vad en vardplan &r. Vidare anvéandes direktivfragor i form
av fragor kring erfarenhet av arbete med att formulera vardplan, rutiner kring dokumentation,
mojlighet till vardplanens utveckling med stod av personcentrerat arbetssatt. Fragorna stalldes
inte i nagon speciell ordning utan anpassades av intervjuaren utifran samtalet med aktuell
deltagare och dennes svar for 6kad foljsamhet i intervjusituationen. | slutet av intervjuerna
anvandes en uttomningsfraga for att fanga upp ytterligare tillagg for att sékerstalla att
funderingar eller tankar kring deltagarnas erfarenhet av vardplaner hade inhamtats under
intervjusituationen (Danielson, 2017).

Intervjuerna genomfordes i ett konferensrum utanfor vardavdelningen for att bidra till lugn
och ro som syftade till att ge sjukskéterskorna mojlighet att slappa fokus pa arbetet under
intervjusituationen da intervjun genomfordes under borjan eller slutet av deltagarens
arbetsdag. Rummet hade en avslappnande, ljus inredning som gav méjlighet till en trygg
miljo (Danielson, 2017). Tider for genomférande av intervjun valdes utifran informantens
schema och verksamhetens arbetsbelastning. Intervjuerna varade mellan 30 till 50 minuter,
med en genomsnittstid pa 40 min. Vid tva av de sex intervjuerna deltog bada forfattarna, en
forfattare genomférde intervjun medan den andra lyssnade, i resterande intervjuer holl
forfattarna i intervjuerna var for sig. Ansvaret att genomfora intervjuerna skiftades och varje
forfattare genomférde tre intervjuer, vilka sedan delades med varandra for att skapa
trovardighet i kommande dataanalys. Samtliga intervjuer spelades in med mobiltelefon efter
deltagarnas godkénnande infor respektive intervjutillfalle. Efter intervjun fordes ljudfilerna
over till en I6senordsskyddad dator varifran de transkriberades ordagrant av forfattarna (tre
intervjuer/forfattare). Ljudfiler transkriberades i sin helhet, ord for ord, till text samma dag
som varje intervju genomfordes for att kvalitetssékra transkriptionen pa béasta satt infor
kommande dataanalys (Henricson & Billhult, 2017). Déarefter delades samtliga transkriberade
intervjuer mellan forfattarna for att sékerstalla kvalitet och helhet i data (Danielson, 2017).
Samtliga deltagare var kvinnor i aldern 27 till 46 ar, med mellan tva till 24 ars erfarenhet av
arbete i varden, varav sex manader till 20 ar som sjukskoterska.

Dataanalys

En manifest kvalitativ innehallsanalys valdes for att analysera de transkriberade intervjuerna,
da den lampar sig for att urskilja skillnader, likheter och monster i en text utan fokus pa det
latenta, det som sdgs mellan raderna (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017; Lundman &
Héllgren Graneheim, 2017). Induktiv ansats valdes som studiens design, det vill sdga
upptacktens vég varfor ingen forutbestdmd hypotes styrde forfattarnas analysarbete
(Henricson och Billhult, 2017). Dataanalysen paborjades genom att samtlig data (sex
intervjuer) lastes av varje forfattare vid upprepade tillfallen for att lara kdnna innehallet i
relation till studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim et al., 2017; Lundman
& Héllgren Graneheim, 2017). Nésta steg var att soka efter meningsbérande enheter i texten
som besvarade syftet, analys av textnara delar i relation till Gvergripande innehall. Dérefter
bearbetades de meningsbérande enheterna genom att innehallet kondenserades, det vill saga
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forkortade innehallet vilket gjorde data mer dverskadligt. Vidare kodades innehallet i data
vilket kan beskrivas som etiketter. Darefter jamfordes samtliga koder for att se vilka monster
som framtradde, det vill saga hur innehallet i data hangde ihop (se tabell 1). Dataanalysen
gjordes forst individuellt, darefter traffades forfattarna och diskuterades likheter och
skillnader i den individuella dataanalysen tills samstammighet uppnaddes. Analysprocessen
karakteriserades av triangulering mellan forfattarnas och handledares dataanalys dar resultat
jamfordes, diskuterades och slutligen sammanférdes i ett gemensamt resultat (Bryman, 2011),
en dvergripande kategori samt tre underkategorier som beskrev sjukskdterskors erfarenheter

av att arbeta med vardplaner.

Tabell 1: Exempel pa dataanalys

Meningsbarande Kondensering Kod Underkategori | Kategori
enhet

“De (andra For manga Personalbrist | Att hantera Att forbéttra
yrkeskategorier) ser arbetsuppgifter och | Otillracklig begransad omvardnad
nog patienten mer &n | for lite tid.. Dokumentatio | arbetstid

vad vi gor. For vi &r For lite tid med n och andra

mycket vid datorn, vi | patienter.. uppgifter

&r mycket vid Begransad

medicinvagnen, vi arbetstid

blandar

antibiotika...”

“Istéllet for att man Istallet for att dppna | Komplettera Att samarbeta Att forbéattra
Oppnar varsin rad varsin rad... varandra for forbattrad omvardnad
hela tiden borde man | komplettera dokumentation

komplettera varandra.

varandra.”

“Att man har fler

gemensamma planer,

att alla

yrkeskategorier

skriver i dem..”

Etiska Overvaganden

Kvalitativ empirisk forskning kraver ett etiskt forhallningssatt for att garantera sékerhet och
god forskning som skydda studiens deltagare samt bidrar till nytta for varden. God
forskningsetik (Vetenskapsradet, 2017) innefattar foljande huvudkrav; information bade
muntligt och skriftligt, krav pa konfidentialitet och nyttjandekrav. | foreliggande studie
informerades samtliga deltagare om studiens bakgrund, syfte, metod, frivillighet,
konfidentialitet och forvantat resultat (se bilaga 1) och darefter inhamtades saval muntligt och
skriftligt samtycke (se bilaga 2). Det insamlade materialet har hanterats varsamt och de citat
som anvéndes i resultatet var avidentifierade for att garantera deltagarnas konfidentialitet
(Vetenskapsradet, 2017). Inspelade intervjuer pa mobiltelefonerna éverfordes direkt som
ljudfiler till en 16senordsskyddad dator som endast forfattarna hade tillgang till. Darefter
raderades ljudfilerna fran forfattarnas mobiltelefoner. Skriftligt material (transkriberad
intervjudata) forvarades oatkomligt for utomstaende personer i last brandskyddskap. Efter
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godkant och publicerat examensarbete kommer ljudfiler och textfiler pa dator samt utskrifter
att forstoras. All data anvandes endast i foreliggande studie vilken &ven kan komma att
publiceras i en vetenskaplig tidskrift samt presenteras pa aktuell vardavdelning dar data
insamlades.

Resultat

Analysen av intervjuerna utmynnade i kategorin “Att forbéttra omvardnad” samt i tre
underkategorier; att hantera begrénsad arbetstid, att samarbeta for forbattrad dokumentation
samt att skapa struktur i vardplanen (se figur 1). Resultatet beskriver méjligheter och hinder i
sjukskaterskornas arbete nar det galler att dokumentera vardplaner.

Figur 1. Presentation av resultatet

Att forbattra omvardnad

Kategorin att forbattra omvardnad handlar om att hantera begransad arbetstid, att samarbeta
for forbattrad dokumentation samt att skapa struktur i vardplanen.

Sjukskaterskorna beskriver att vardplaner ar ett verktyg for att skapa struktur i maluppséttning
och omvardnadsarbete vad det galler patientens omvardnadsproblem. Dock beskrivs hinder i
form av osékerhet kring hur dokumentation och riskbedémningar ska genomféras for att
undvika vardskador under vardtiden. Darfor betonas vikten av att sjukskéterskor pa
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avdelningen prioriterar arbetet med att genomfora vardplaner da de anser att vardplaner inte
alltid ses som ett naturligt dagligt arbete hos sina kollegor.

HoOg arbetsbelastning i det dagliga arbetet leder enligt sjukskoterskorna till moralisk stress, det
vill séga de vill men kan inte alltid vara med i den dagliga omvardnaden av patienten pa det
satt de sjalva onskar. Brist pa delaktighet i den dagliga omvardnaden beskrivs av deltagarna
som ett problem som bland annat beror pa avsaknad av regelbundna utvarderingar av
befintliga vardplaner. Sjukskoterskor beskriver att de har ett for stort ansvar for
omvardnadsdokumentationen som inkluderar saval ankomstsamtal, omvardnadsstatus, planer
och omvardnads rapporter. De beskriver vidare att de genomfoér manga och tidskravande
arbetsuppgifter, till exempel att samordna olika yrkeskategoriers insatser kring patienter,
diverse kontakter med olika aktorer samt genomfora saval medicinska som
omvardnadsmassiga uppgifter till exempel riskbedémning, information etc. till patient och
anhoriga.

Dessutom beskriver sjukskdterskorna att journalsystemet ar uppbyggt pa att riskbedémningar
genomfors, vilket ibland uppfattas som onddiga och tidsédande i relation till den enskilde
patientens behov. Ett exempel ar att sjukskoterskan forvéantas uppréatta en riskplan for fall om
en patient fatt ett visst antal poang vid bedémning med hjalp av ett fallrisk-instrument som
inte tar hansyn till den enskilde patientens tillstdnd. Vidare ger lang vardtid pa sjukhuset
omfattande dokumentation i journalen med risk for att uppgifter/information kan hamna pa
stéllen i journalen ddr de riskerar att “tappas bort”, till exempel att betydelsefulla
omvardnadsproblem som borde lett till planer istallet uppdateras ganger flera som
omvardnadsstatus. Vardplaner ar enklare att hitta i journalen da det finns tydligt angivet pa ett
och samma stélle i motsats till upprepade och flertal omvardnadsstatus som gor
dokumentationen ologisk och svar att hantera i journalen.

Sammanfattning beskrivs sjukskoterskans arbete som omfattande och ansvarsfullt uppdrag
som underlattas av regelbunden omvardnadsdokumentation vilket begransas och forsvaras av
tidsbristen. Sjukskoterskorna poéngterar att arbetet behéver fordndras genom att
arbetsuppgifter sdsom skriftlig dokumentering av vardplaner forenklas, dessutom behover de
avlastas arbetsuppgifter for att vardplansarbetet ska bli en naturlig del av deras dagliga arbete,
dvs. ett verktyg for att forbattra omvardnaden for patienten.

Att hantera begransad arbetstid

Kategorin att hantera arbetstid handlar om att fa saker och ting gjorda under en arbetsdag i
relation till hog arbetsbelastning, begransade resurser och omfattande omvardnadsbehov, dvs.
att ge basta mojliga omvardnad till samtliga patienter pa avdelningen med hjélp av
vardplaner.

Sjukskoterskorna beskriver brister i omvardnadsdokumentationen pa grund av begransade
resurser, vilket leder till en stressig arbetsdag dar arbetstiden ska racka till en méangd olika
arbetsuppgifter i relation till olika behov som uppstar i det dagliga arbetet. De anser att den
stressiga arbetssituationen leder till att de inte prioriterar arbetet med vardplaner utan istéllet
valjer att fokusera pa patientnara och direkt vardarbete dar behoven ar direkt synliga i dagligt
arbete.
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“De (andra yrkeskategorier) ser nog patienten mer an vad vi gor. For vi &r mycket vid datorn,
Vi dr mycket vid medicinvagnen, vi blandar antibiotika... Teamet kan liksom ga ivdg med
patienten i en timme ibland och &r bara med dem och underskoterskorna tar ju hand om

omvardnaden, de lar kdnna patienterna pa ett djupare plan. Jag ar inte ute i varden
tillrackligt mycket for att vara sa personcentrerad.” (Sjukskoterska 6)

Flera sjukskaterskor uttrycker forhoppningar om att personcentrerade vardplaner kan leda till
en effektivare arbetsdag genom att patient och anhdriga tidigt far skriftlig information om
behandling, tgard och planerad vardtid. De anser att en personcentrerade vardplan skulle
kunna bespara dem och dvriga sjukskaterskor tid da de i nulaget standigt upplever att de blir
avbrutna i arbetet pa grund av oklarheter eller fragor som patient eller anhdriga har i relation
till att de inte &r delaktiga i hur varden &r planerad. For att undvika oklarheter foreslar en
sjukskoterska att patienterna redan idag skulle kunna fa nagon form av skriftlig information i
anslutning till vad som framkommit vid exempelvis en teamrond. Vidare anser
sjukskaterskorna att det ar svart och diffust att ha en tidsbegransad ram som mal i vardplanen
till exempel att patienten ska ga hem en viss dag. De patalar istallet att malet borde innebara
att det alltid ska bli sa bra som mojligt, sa snart som majligt for patienten, inte en tidsatt
datum for till exempel hemgang, vardinsats med mera.

Att samarbeta for forbattrad dokumentation

Kategorin att samarbeta for forbattrad dokumentation handlar om en gemensam strdvan bland
medarbetare, patienter och anhoriga for basta méjliga vard, det vill sdga ett delat ansvar.

Sjukskaterskorna beskriver att saval underskoterskor som sjukskoterskor gor riskbedémningar
dé de arbetar tillsammans. A andra sidan beskriver sjukskdterskor flera tankbara problem,
bland annat att invanda rutiner och monster hos sjukskoterskan paverkar underskoterskans
mojlighet att dokumentera. De anser att vissa sjukskaterskekollegor har svart att slappa taget
om omvardnadsdokumentationen, varfor underskéterskors majlighet till delaktighet i
vardplansarbetet begransas. Dessutom betonar sjukskéterskorna skillnader i utbildningsniva
(underskoterskor kontra sjukskoterskor, sjukskoterskor kontra lakare) inom omvardnad och
medicin, vilket bidrar till osékerhet nér det galler formulering av journaltexter.

Sjukskoterskorna beskriver att samarbetet i team fungerar 6vergripande val nar det galler
stroke/T1A-patienter men betonar att arbetet med 6vriga medicinpatienter behdver utvecklas.
De berattar att teamet samlas i en teamrond for interprofessionella diskussioner nér det géaller
stroke patienterna pa avdelningen, vilket inte sker pa samma strukturerade sétt nar det galler
ovriga medicinpatienter. Team ronderna bidrar till en gemensam bild av patientens situation
da olika tvarprofessionella synvinklar ventileras, vilket upplevs som positivt. Teamet gar
gemensamt igenom och sammanfattar mal och vardinsatser for varje patient som mynnar ut i
en gemensam vardplan (benamns vidare med forkortningen 1\VP). Arbetssattet beskrivs som
valdigt bra men tidskravande, vilket gor att tillampning av I\VP inte gors pa alla
medicinpatienter. Teamarbetet anses behdvas forbattras for att darmed inkludera samtliga
patienter pa avdelningen. Sjukskoterskorna menar att rutiner fran stroketeamet kan vara
rollmodell for utveckling av ett enhetligt teamarbete kring vardplaner for samtliga patienter pa
avdelningen, oavsett vardbehov eller diagnos.
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“Man ska gemensamt strava efter patientens basta maojliga, att patienten far basta mojliga
vard och att man liksom har nagonting varije pass att jobba for tycker jag.” (Sjukskéterska 1)

Vidare beskriver sjukskdterskorna att dokumentationen i patientjournalen ar uppdelad efter
yrkeskategorier, vilket leder till att de olika vardprofessionernas anteckningar inte per
automatik blir synliga fér samtliga teammedlemmar/olika yrkeskategorier. En stressig
arbetsdag i kombination med att dokumentationen i vardplanen inte ar direkt synlig beskrivs
som ett hinder for att ta del av samtliga yrkeskategoriers synpunkter och planering.
Sjukskéterskorna menar att brist pa interprofessionell information leder till missuppfattningar
i omvardnadsarbetet. Vidare beskrivs att olika vardprofessioner anvander sig av olika rutiner
och satt nar de dokumenterar i patienternas vardplaner, vilket anses forstarka osakerhet kring
hur vardplaner ska dokumenteras. Sjukskoterskorna menar darfor att 6kat samarbete vad det
galler omvardnadsdokumentationen mojliggor en béttre arbetsfordelning i teamet. Genom att
alla yrkeskategorier dokumenterar i en och samma vardplan skapas forutsattningar att borja
arbeta personcentrerat. De menar att om och nar samtliga yrkeskategorier dokumenterar pa ett
och samma stélle pa liknande satt sa har saval medarbetare som patienter tillgang till samma
innehall. En sjukskaterska betonar att det &r patientens vardplan och darfor bor alla vara
delaktiga i den.

“Istdllet for att man 6ppnar varsin rad hela tiden, borde man komplettera varandra... Att
man har fler gemensamma planer, att alla yrkeskategorier skriver i dem for att fa en battre
sammanhdllning och att det dr patienten i centrum” (Sjukskoterska 5)

En specifik vardplan som sjukskoterskorna uttrycker som valfungerande nar det géller
teamarbetet dr “risk for underndring”. I denna plan kan flera yrkeskategorier sdsom dietist och
logoped samtidigt dokumentera, vilket upplevs som positivt da denna dokumentation bidrar
till valfungerande teamarbete. Daremot beskriver sjukskdterskorna frustration éver att till
exempel inte dietister far dokumentera i “plan for nutrition”, vilket skapat osékerhet kring hur
dokumentationssystemet fungerar da det ar variationer i vem som far dokumentera var i
patientens vardplan. Sjukskoterskorna anser ocksa att medarbetare i teamet anvander
vardplaner i begransad utstrackning.

“I de basta av varldar skulle alla kategorier dra sitt lass, till exempel arbetsterapeuter och
fysioterapeuter ska skriva sin del och underskéterskor skulle skriva sin del men det ar vi
sjukskaoterskor som drar det stora lasset att skriva och dokumentera och informera for
samtliga yrkeskategorier... varan tid réacker inte till och da brister oftast dokumentationen
som man prioriterat lite lagre under en arbetsdag.” (Sjukskdterska 1)

Att skapa struktur i vardplanen

Att skapa forutsattningar for ett personcentrerat arbetssatt handlar évergripande om att skapa
och bibehalla goda rutiner for vem som far dokumentera vad och var i vardplanen.

Sjukskoterskorna anser att det dokumenteras for fa planer och att dessa inte innehaller den
information som behovs, med andra ord, inte anvands pa ett interprofessionellt satt. Vidare
betonar de vikten av att en vardplan uppréttas och dokumenteras i sa tidigt skede som majligt
i relation till uppmarksammat omvardnadsproblem. En vardplan, till skillnad fran
omvardnadsanteckningar/omvardnadsstatus, skapar en struktur vid dokumentering och gor det
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enklare for samtliga involverade att hitta och ta del av relevant information for att
astadkomma basta maojliga vard och behandling. Sjukskoterskorna anser att vardplanen ska
héllas aktuell och beskriva vad patienten varit med om under vardtiden. Darfor behover
personalen bli battre pa att kontinuerligt revidera och uppdatera vardplaner pa avdelningen.

“Det ar viktigt att alla 6ppnar planerna, att alla foljer dem och skriver i dem. Det kan ju ta en
stund innan man sjdlv upptdcker saker sjdlv... Till exempel da att patienten far andnéd vid
ryggldge. Da kanske jag fdr panik och tinker att ‘oj han kan inte andas!’. Men om jag hade
last planen och sett att det har hander varje kvéll eller natt sa slipper jag... alltsd hade man

ldst sa hade man vetat att ‘ja ndr det hdnder, da gor vi sahdr. ™ (Sjukskoterska 6)

Vanligast forekommande vardplaner pa avdelningen ar de som baseras pa olika
riskbedomningar som sjukskoterskan gor. Dessa vardplaner upplevs som relativt enkla att
upprétta och folja da de tydligt beror patientens fysiska besvar sasom plan for nutrition,
elimination, sar etc. Sjukskoterskorna beskriver att vardplaner som bygger pa genomférda
riskbedémningar & mindre tidskravande, varfor de anvands mer frekvent. Planer som
upprattas mer sallan beskrivs ofta som svara att formulera da de ofta berdr patientens psykiska
besvar sasom oro eller angest.

Vidare beskriver informanterna att sjukskoterskekollegors erfarenhet och kunskap paverkar
hur vardplaner dokumenteras. De menar att nyutbildade sjukskoterskor ar osakra kring hur
och nar vardplaner ska genomforas och upprattas, varfor tydligare introduktion kring
sjukskaterskans dokumentationsplikt efterfragas saval under sjukskéterskeutbildning som vid
nyanstéllning. Sjukskoterskorna beskriver att dokumentationsansvarig sjukskoterska pa
avdelningen har begransade majligheter att tillhandahalla stod for att diskutera och/eller
utbilda personal i dokumentationssystemet pa grund av hog arbetsborda.

“... man maste kunna verksamheten for att kunna gora en plan, eller kunna erbjuda en plan.
Det ar forst nu jag kan erbjuda en lite battre vardplan pa grund av erfarenheter jag skaffat
mig inom omradet, nu borjar jag tanka och fraga patienten hur denne vill eller informera om
mojligheter och se om denne vill vara med.” (Sjukskéterska 2)

Sjukskoterskorna beskriver att patientens rost i nulaget ar mer eller mindre osynlig i
vardplanen da aktuell dokumentation utgar fran ett personalperspektiv. En sjukskoterska
forklarar att omvardnadsdiagnoser och vardplaner framforallt anvands av vardpersonal for att
se utveckling och kunna utvéardera effekter av omvardnaden. De ser darfor positivt pa
inforande av personcentrerade vardplaner da dessa ger forutsattningar att involvera patienten i
den egna varden, det vill sdga en forhoppning om att framtida personcentrerad vardplan
kommer att leda till battre omvardnad. Informanterna betonar vikten av att fora dialog med
patient och anhoriga for att uppdatera samtliga i den dagliga omvardnaden vilket stéller krav
pa att personalen och teamet skapar och delar information redan vid ankomsten till sjukhuset.
Sjukskoterskorna uttrycker oro for att inforandet av personcentrerade vardplaner kommer att
vara tidskrdvande innan den nya rutinen sitter, vilket kommer att krava forbattringar for att
utveckla ett personcentrerat arbetssétt.

Sjukskoterskorna poangterar vikten av att gora patienten delaktig och att gora vardplaner
tillsammans med patienten. Patientens involvering ska synliggoras i malformuleringen, men
om personalen inte alltid kommunicerar med patienten finns risk for missuppfattningar, det
vill séga att personalen tror att mal 6verensstammer med patientens mal. Dessutom finns
uppfattningar bland sjukskéterskor att alla vardplaner alltid &r personcentrerade, det vill saga
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att detta inte dr nagot nytt utan nagot som avdelningen alltid har arbetat med, da patientens
behov styr. De menar att vardplanen ar en del av ett personcentrerat arbetssatt, ett verktyg for
att arbeta med hela patienten.

“Vérdtiderna krymper ju hela tiden sd vi mdste ju vara effektiva - sa pratar vi inte med
patienterna om hur de mar och vad deras problem ar sa kommer vi ju bara forlora en massa
tid som inte gynnar vare sig oss eller patienten.” (Sjukskdoterska 4)

Auvslutningsvis beskriver sjukskaterskorna tankbara problem som kan uppsta nar patient och
sjukskaterska inte har samma syn pa vilka besvar och/eller behov patienten har, hur de
uppkommit samt hur dessa kan behandlas alternativt avhjélpas. De menar att patienter ar
mycket olika. Vissa patienter vill vara inkluderade i sin vard medan andra kanske saknar
formaga eller pa annat sétt inte kan eller vill vara aktivt delaktiga i den egna varden. Vidare
beskriver sjukskoterskorna att spraket som anvands i vardplaner ska vara sa objektivt,
enhetligt och lattforstaeligt som mojligt for att patienten ska forsta utan att ge avkall att
dokumentationen ar medicinskt korrekt. Darfor efterfragar de tekniska hjalpmedel sasom
mallar, IT-stod, mobila enheter till exempel skrivplattor att ta med sig in till patienten for att
kunna dokumentera pa ett smidigt och effektivt satt. Likval onskar de att olika
dokumentationssystem ska synkroniseras for att minska dubbeldokumentering till forman for
enklare dokumentationsfunktioner (exempelvis “klicka 1 en ruta” for att minimera I6pande
text). En sjukskoterska betonar att teknologin redan finns och att den borde implementeras
aven inom varden for att underlatta personalens arbete.

Diskussion

Metoddiskussion

Design

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats valdes enligt Lundman och Hallgren
Graneheim (2017) for att svara pa syftet, att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att arbeta
med vardplaner. En empirisk metod valdes for att 6ka forfattarnas befintliga kunskaper inom
amnet dar den induktiva innehallsanalysen bidrog till 6ppenhet och féljsamhet till data
(Henricson & Billhult, 2017). En mdjlighet och fordel som induktiv ansats bidrog till var att i
mojligaste man forsoka undvika styrd dataanalys i relation till forfattarnas forforstaelse. Da
detta var forsta gangen som forfattarna genomforde en kvalitativ studie var det svart att
hantera forforstaelsen fullt ut. Ett satt att bearbeta forforstaelse var att dataanalysen hela tiden
diskuterades mellan de bada forfattarna likval med handledning av senior forskare.

En nackdel med kvalitativa studier kan vara att erfarenheter missades pa grund av de fa
deltagare (n=6) som inkluderades (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). En
observationsstudie pa avdelningen alternativt utokat antal deltagare hade bidragit med mer
data for att besvara syftet. Mot bakgrund av examensarbetet begransade tidsram pa 10 veckor
var det inte mojligt att utoka datainsamlingen, varfor vidare forskning inom omradet behovs.
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Urval

Samtliga sex informanter som tackade ja till att delta i studien handplockades av
vardenhetschefen pa aktuell medicinavdelning. Det faktum att forfattarna sjalva inte var
delaktiga i urvalsprocessen kan ha paverkat resultatets tillforlitlighet da deltagarna kan ha
valts ut till forman for avdelningens behov och 6nskemal. Forfattarna bedomde att sa inte var
fallet da erfarenheterna som deltagarna beskrev, inte alltid var till avdelningens fordel.
Deltagarna uppfattades som att de frivilligt och utifran ett genuint intresse deltog i studien.
Onskvart hade varit ett annat urvalsforfarande utan beroende av vardenhetschefens hjalp.
Dock fanns ingen mojlighet att andra eller forlanga datainsamlings perioden da aktuellt
examensarbetet hade en mycket strikt 10 veckors arbetsperiod att disponera. FOr att hantera
eventuell negativ aspekt av ett ensidigt och begréansat urval fran arbetsgivare har forfattarna
lagt vikt vid ett induktivt arbetssatt dar ppna fragor anvandes som inbjad till personliga
beréttelser utan ledande svar for att minimera eventuellt chefsinflytande. Forfattarna
diskuterade aven ytterligare inklusion av fler deltagare i relation till ensidigt och begrénsat
arbetsgivareurval, vilket forfattarna i samrad med handledare inte bedomde vara fallet i
relation till genomford dataanalys.

Urvalet kan anses begransande (n=6) pa grund av forutbestamd tid (10 veckor) att genomfora
och fardigstalla aktuell studie. Men da datainsamlingen resulterade i ett informationsrikt
material for vidare analys ansag forfattare i samrad med handledare tillika senior forskare att
antalet sjukskadterskor var tillrackligt for att besvara syftet (Danielson, 2017). Att anvanda sig
av ett storre antal deltagare hade bidragit med ytterligare data och stérkt studien ytterligare,
men kunde inte beaktas pa grund av examensarbetet begransade tidsram. Dessutom kan
forfattarnas bristande erfarenhet av att planera och genomféra empiriska studier (forsta
gangen) bidragit till motsatt effekt, alltfor omfattande data for att kunna bearbetas och
slutféras motsvarande 10 veckors studietid inom sjukskoterskeprogrammet. Resultatets
trovardighet och tillforlitlighet samt 6verforbarhet pa grund av ett begransat urval (n=6) har
troligtvis paverkats. Forfattarna hanterade ovanstaende begransning genom handledning av
erfaren senior forskare samt forsiktighet nér det galler 6verforbarhet av resultat och slutsatser
(Danielsson, 2017; Lundman & Hallgren Graneheim, 2017), vilka kan anses gélla i aktuell
kontext utav medicinavdelning och sjukskaterskor som malgrupp.

Vidare kan urvalet anses tillfredsstallande i relation till kvalitativ metod da informanterna
hade varierande bakgrund och arbetslivserfarenhet inom vard samt alder. Daremot var
samtliga informanter kvinnor (fanns inga manliga sjukskéterskor pa aktuell avdelning) vilket
kan ha paverkat resultatet, varfor resultatet trovardighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet nar
det géller genus behover beaktas.

Datainsamling

En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer (Trost, 2010) valdes som lamplig metod
for att beskriva sjukskoterskor erfarenheter. Syftet var att anvénda en intervjuguide som ger
mojlighet till styrning genom att anvanda olika frageomraden samt till personligt innehall for
att mojliggora for informanter att berétta istéllet for direkt styrning av specifika strukturerade
fragor. Anvéandning av semistrukturerade fragor kunde oka risken for oerfarna intervjuare att
fastna i ledande fragor. For att forsoka hantera direktstyrning anvandes en 6ppen inledande
fraga som sedan foljdes upp med foljdfragor av 6ppen karaktéar anpassade efter informantens
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svar. Intervjuguiden och dess frageomraden gav utrymme for struktur i samtalen for bade
intervjuare och informant, vilket var av sarskild betydelse for forfattarna som var oerfarna i
intervjusituationen. Det semistrukturerade arbetsséattet bidrog till att informanterna fick
mojlighet att fritt formulera sina svar utifran egen erfarenhet. For att hantera forfattarnas
forforstaelse, skapades frageomraden i intervjuguiden med utgangspunkt fran bakgrundsfakta
som diskuterades med senior handledare for att besvara syftet (Danielson, 2017).

Ingen provintervju genomférdes vilket hade varit ett bra hjalpmedel for att synliggéra
eventuell anvandning av ledande fragor. Vidare hade en provintervju aven kunnat bidra till
kontroll av intervjuguidens anvandbarhet i férhallande till syftet, ett bra hjalpmedel for att 6ka
kvalitet i datainsamlingen da justering av frageomrade/foljdfragor hade kunnat ske. Den
priméra anledningen till att provintervju inte genomfordes var studiens begransade tidsram.
En tydligare friga hade till exempel kunnat vara “hur anvinder du dig som sjukskoterska av
vardplaner” vilket mer direkt besvarar syftet. Aven om denna forbattring av intervjuguiden
observerades under de férsta intervjuerna, andrades inte fragorna for att fa en sa enhetlig
datainsamling som méjligt med utrymme for deltagarnas erfarenheter. | tva av sex intervjuer
deltog bada forfattarna vilket kan ha bidragit till en kansla av underlagsenhet hos deltagaren,
vilket beaktades varfor resterande intervjuer genomférdes enskilt (Danielson, 2017; Trost,
2010).

Platsen for intervjuerna valdes noggrant da miljén kan ha betydelse bade for intervjuare och
deltagare i kvalitativa studier (Trost, 2010). En kansla av trygghet hos informanterna
efterstravades varfor forfattarna valde att genomfora intervjuerna i ett lugnt, avskilt rum
utanfor avdelningen. Platsen var lattillganglig for sjukskoterskorna samt dess narhet till
arbetsplatsen underlattade deras deltagande da intervjuerna skedde i borjan eller slutet av
arbetspasset. For att sjukskoterskorna inte skulle kanna tidspress avsattes en timme for varje
intervju som beréknades till cirka 30-45 minuter, fOr att inte behdva stressa igenom
information, presentation, fragor och svar, med andra ord ha utrymme for att skapa en trygg
intervjumiljo.

Dataanalys

Resultatets trovardighet, tillforlitlighet och dverforbarhet bor stéllas i relation till forfattarnas
ringa erfarenhet av kvalitativ metod, begransad tillganglighet till data och studiens
forutbestamda tidsram (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Resultatet analyserades med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys for att kunna identifiera
skillnader och likheter i materialet. Analysmetoden &r lamplig for forfattare med begrénsad
erfarenhet av att analysera data som kan paverka analysarbetet och resultatet. Genom att
arbeta sa textnara som majligt i dataanalysen och valja en systematisk analysmetod (manifest
kvalitativ innehallsanalys) med tydlig struktur forsokte forfattarna minimera forférstaelse och
egna tolkningar. Vidare kunde anvandning av koder i analysprocessen bidragit till att delar av
innehallet missuppfattades. For att undvika tolkning, paverkan av respektive forfattarens
forforstaelse och/eller missuppfattning genomférdes saval individuell som gemensam
dataanalys som regelbundet diskuterades under handledning av erfaren senior forskare.
Ovanstaende dataanalys far anses som tillforlitlig for en textnéra och trovardig analys. En viss
tolkning av data behovs nar det galler kvalitativ metod for att resultatet ska bli forstaeligt
varfor kategorier skapades efter ménster som framkommit i studiens resultat. Manga av
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koderna passade in pa flera subkategorier varfor det var en utmaning att bestamma vilken
kategori som hade bast 6verensstammelse. Sa smaningom kom forfattarna éverens om en
kategori och tre underkategorier, vilka blev grunden for resultatet. For att aterspegla det som
sagts i intervjuerna har forfattarna valt att presentera avidentifierade och utan inbordes
ordning numrerade citat under varje kategori.

Etik

Kvalitativ empirisk forskning kréaver ett etiskt forhallningssatt for att bedrivas pa ett korrekt
satt dar deltagarnas konfidentialitet beaktas (Vetenskapsradet, 2017). Deltagandet var inte
anonymt da vardenhetschefen gav forslag till urval av deltagare, vilket forfattarna har hanterat
genom att resultatet beskrivs pa gruppniva dar inga enskilda informanter kan hérledas och
inga informanter namngivits. Vidare inhamtades saval muntligt som skriftligt samtycke vilket
forstarker god forskningsetik byggd pa frivillighet. Inspelade intervjuer dverférdes direkt efter
genomforande till en losenordsskyddad dator som endast forfattarna hade tillgang till. De
inspelade intervjuerna raderades darefter fran mobiltelefonerna. Allt skriftligt material
forvarades oatkomligt for utomstaende personer. For att undvika eventuell identifiering av
specifik medicinavdelning namngavs inte densamma (Codex 2018). Sammanfattningsvis
avidentifierades all data. Efter att examensarbetet godkants kommer ljudfiler och textfiler pa
dator samt utskrifter att forstoras, vilket kan ses borga for att god forskningssed tillampades i
aktuell studie.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande arbete var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att arbeta med
vardplaner pa en medicinavdelning, vilket far anses som uppnatt. | resultatdiskussionen
diskuteras de huvudfynd som har framkommit under intervjuerna.

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning tillsammans med de sex kdrnkompetenserna &r till for
att vagleda sjukskoterskan i yrket (Svensk sjukskaterskeforening, 2017). Utifran dessa
karnkompetenser har ocksa sjukskoterskorna ett etiskt ansvar att bemota patienten pa ett
respektfullt och empatisk satt vilket ar en av grundprinciperna i personcentrerad vard
(International Council of Nurses, 2012). Resultatet av studien visade att sjukskoterskorna att
arbetstid och teamsamarbete var grundlaggande for att arbetet med vardplaner ska kunna
utvecklas samt att det behovs verktyg for att skapa béattre forutsattningar att involvera
patienten i vardplanen, vilket kan ske genom enklare sprak och béttre struktur i journaltexten
som informanterna eftersokte vilket harmoniserar med forskning som patalar IT-stod samt
Okat teamarbete (Penoyer et al., 2014 ; Johnson et al., 2018 ).

| en pressad vardverksamhet stélls hoga krav pa sjukskoterskans arbete varfor sjukskaterskans
kompetensbeskrivning kan vara en hjalp till vidare diskussion angaende sjukskéterskans
dokumentationsplikt som kommer till uttryck i vardplaner i patientjournalen. Sjukskdéterskan
utdvar omvardnad med stod av ett etiskt forhallningssatt som ligger till grund for
personcentrerad vard (Ekman et al., 2011, Ekman et al., 2014; Ekman et al., 2015). Resultatet
av genomford studie visar att sjukskoterskan behdver bemota alla patienter som individuella
personer som har bade fysiska och psykiska, sociala, andliga behov som bland annat
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Edvardsson (2010) poéngterar. Men samtidigt har sjukskdterskan fatt andra tidskravande och
viktiga arbetsuppgifter till exempel riskbedémningar med hjalp av kvalitetsregister, det vill
sdga utokat administrativt arbete vilket leder till stress hos sjukskoterskan da tiden inte racker
till. Forskning (Gaudine & Thorne, 2012) visar pa vikten av att skapa arbetsmiljoer som
harmoniserar med saval arbetsplatsen som sjukskoterskors varderingar for att minimera etisk
stress, franvaro och personalomsattning. Sjukskoterskors etiska stress anses minska nar de
forstar orsak till handling och beslut som genomfors pa arbetsplatsen. Aktuell kunskap kan
anvandas genom att métesarenor skapas pa avdelningen dar teammedlemmar diskuterar vard
och behandling med patient och anhdriga. Ett sétt ar att skapa tillgangliga samtalsrum pa
avdelningen som bjuder in till interprofessionella méten, ett annat ar att férandra rutiner for
rond- respektive rapporteringssystemet (personalbyten) dar patientberéttelsen prioriteras
istallet for fokus pa professionsperspektiv. Ett lyckat exempel ar enligt Baker (2010) en
bedsiderapportering, delad informationshantering mellan personal och patient som bygger pa
fakta som struktureras med hjalp av nyckelord som SBAR (situation, bakgrund, aktuellt
tillstand, rekommendationer) for att minimera kénslig information (konfidentialitet,
individuell hantering) och personliga vérderingar hos sjukskoterskan och vardpersonal.

Att arbeta med vardplaner ar en betydelsefull del av omvardnaden i linje med personcentrerad
vard for att samskapa basta mojliga vardsituation till patient, anhdriga och vardpersonal
(Ekman et al., 2011, Ekman et al., 2014; Ekman et al., 2015). Resultatet i genomférd studie
visar att kvaliteten av vardplanen bland annat paverkas av hur vél dokumentationen gors, hur
planen foljs samt huruvida revidering sker. Vidare visar resultatet hinder i arbetet med
vardplaner sasom tidsbrist, behov av battre interprofessionellt samarbete i dokumentationen
och bristande struktur i dokumentationsarbete. Liknande resultat beskrivs av Thoroddsen et
al. (2012) att bristande samarbete mellan yrkeskategorier, nar det géller dokumentation av
patientens héalsotillstand, behov och insatser, leder till hinder i det praktiska vardarbetet.
Vidare behover patientens medverkan synliggoras vilket forstarks av saval lagstiftning (SFS
2014:821; SFS 2017:30) som forskning (Broderick & Coffey, 2013; Edvardsson, 2010;
Ekman et al., 2011, Ekman et al., 2015) som menar att personcentrerade vardplaner ar ett
redskap for att forbattra samskapande av vard och behandling (Butterworth, 2012).
Patientlagen (SFS 2014:821) &r dnnu inte tydlig i hur information bor delas med patienten
utan fokuserar pa vikten av att gora patienten delaktig i den egna vard och behandlingen.
Dessutom utgar samma lag fran att patienten ses utifran sjukdom och vardbehov, inte som en
unik person, vilket bekréftar behovet av férandrade rutiner som lyfter fram implementering av
personcentrerad vard och omstallning av morgondagens halso- och sjukvard (Vardanalys,
2018:8).

Arbete pagar runt om i landet enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2018) med att arbeta
personcentrerat och att utveckla personcentrerade vardplaner vilket kan vara till stod for
sjukskaterskorna pa avdelningen genom att titta pa andras verksamheters exempel.
Sjukskdoterskorna som deltog i studien beskriver en stark vilja att involvera patienten och
narstaende i hdgre grad i omvardnaden vilket ar en forutsattning for att uppratthalla och
forbattra omvardnaden genom att bland annat synliggdra patientens rost i vardplanen
(Broderick & Coffey, 2013; Butterworth, 2012; Ekman et al., 2011, Ekman et al., 2015).
Sjukskaterskorna i studien planerar och dokumenterar utifran ett patientfokus dar
medicin/sjukdom betonas istéllet for friskhetsfaktorer eller halsoresurser som samskapas i
partnerskap. Resultatet tydliggor att patienternas involvering vid skapande av vardplaner mer
eller mindre saknas, varfor personcentrerade vardplaner kan vara ett bra redskap for att
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forbattra kvalitet pa omvardnaden (Butterworth, 2012). Enligt Broderick och Coffey (2013)
bidrar dokumentation som &r inriktad pa "personen" till ett mer meningsfullt férhallande
mellan sjukskoterskor och patienter, vilket harmoniserar med 6nskemal fran deltagande
sjukskaterskor i var studie.

For att kunna dokumentera en personcentrerad vardplan i omvardnaden behovs en relation
mellan sjukskdterskan och patienten dér denne ses som en likvérdig samarbetspartner. Genom
en bra och respektfull kommunikation med patienten skaffar sig sjukskoterskor information
om patientens kanslor, engagemang och preferenser som &r avgérande for att implementera
personcentrerade vardplaner. En sadan typ av partnerskap med patienter skapar goda
forutsattningar for patienten att delta i den egna omvardnaden som kommer till uttryck i
vardplanen. Genom att patient och sjukskéterska gemensamt skapar mal fér omvardnaden
minimeras risk for att atgarder baseras pa rutin som kan leda till att relevanta atgarder
forbises. Sharp, Mcallister och Broadbent (2017) menar att sjukskdterskor som organiserar
sitt arbete efter hur bradskande uppgiften ar paverkar dennes omvardnadshandlingar, vilket
kan leda till att framatskridande omvardnadsarbete bortprioriteras. Organisationer och
individer som stravar efter att infora personcentrerad vard behover darfor 6ka medvetenheten
nar det galler sociala och politiska krafter som i grund och botten formar och begrénsar
sjukskoterskans arbete. Faktorer som begransar sjukskoterskans mojlighet att arbeta mer
personcentrerat ar framforallt for manga och kravande arbetsuppgifter savél som krangliga
och tidskravande dokumentationssystem som leder till tidsbrist att lara kdnna patienten.
Sammanfattningsvis uppfattas personcentrerade vardplaner som nagot positiv som kan bidra
till att forbattra omvardnad som poangteras i forskning av bland annat McCormack, Dewing
och McCance (2011).

Resultatet i studien visar att tidsbristen ar ett hinder for att uppréatta vardplaner, vilket grundas
i ett flertal ansvarstyngda arbetsuppgifter, ostrukturerade dokumentationsrutiner och bristande
samarbete mellan yrkeskategorier. Aktuell tidsbrist bidrar till sjukskoterskors upplevelse av
otillracklighet och stress i arbetet med vardplaner. Vidare beskriver informanterna en kansla
av osakerhet hur de ska vidareutveckla arbetet med personcentrerade vardplaner nar de redan
har problem att hinna med arbetet med befintliga vardplaner. Ett satt ar att nyttja den
forskning som finns kring hur personcentrerad vard fungerar. Butterworth (2012) visar att en
personcentrerad vardplan kan ersatta standardiserad dokumentering av vardplaner vilka
fokuserar pa systemets behov och rutiner. En slutsats ar darfor att personcentrerade vardplaner
kan vara det redskap som sjukskdterskorna eftersdker for att undvika tidsddslande
dubbelarbete och dubbeldokumentation da olika yrkeskategorier dokumenterar pa olika
stéllen i patientjournalen. Dessutom &r delar av dokumentationen “last” till aktuell
yrkeskategori vilket innebér att till exempel sjukskoterskor inte kan ta del av fysioterapeuters
dokumentation och vice versa, vilket ger upphov till dubbeldokumentation samt risk for
missuppfattningar mellan olika yrkeskategorier.

Studien visar bade pa skillnader och likheter hos sjukskoterskorna nar det géller erfarenheter
av att arbeta med vardplaner. Vissa sjukskéterskor upplevde arbetet med att formulera
vardplaner lattare an andra vilket kan ha sin grund i sjukskoterskors intresse av att
dokumentera. Nyutbildade sjukskoterskor beskrivs ha begransade kunskaper med sig fran
utbildningen nar det géller att formulera och dokumentera vardplaner i patientjournalen. Det
ar problematiskt da samtliga patienter ska ha en vardplaner for att astadkomma god
omvardnad. Vidare ar det ett tidskravande arbete for erfarna sjukskoterskor att lara upp
nyutbildade sjukskoterskor nar det galler dokumentation, varfor innehallet i
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sjukskoterskeutbildningen behdver forbéattra innehallet att dokumentera vardplaner
(Butterworth, 2012; SFS 2017:30). Ett forslag ar att lagga in saval undervisning som
examinationsgrundande moment som fokuserar pa dokumentation av vardplaner for att
utveckla varden vilket kommer till uttryck i Hogskoleforordningen (SFS 2018:1993) avseende
sjukskaterskeutbildning nar det galler fardighet och formaga; att visa formaga att muntligt och
skriftligt redogora for och diskutera atgarder och behandlingsresultat med berdrda parter samt
I enlighet med relevanta forfattningar dokumentera dessa.

McCormack, Karlsson, Dewing och Lerdal (2010) beskriver att sjukskoterskor kampar for att
tillampa personcentrerad vard for att ge basta mojliga vard och omsorg till patienterna.
Liknande resultat framkommer i foreliggande studie och kan benédmnas etisk stress, det vill
séga att sjukskoterskorna strévar efter att se till patientens basta men upplever olika hinder
under arbetsdagen som gor det svart for dem att hinna med att planera, dokumentera och
uppdatera vardplaner i den man de skulle vilja. Omvardnadsatgarder maste enligt
Patientdatalagen (SFS 2008:355) dokumenteras for att kunna granskas och utvérderas.
Sjukskoterskorna berattar om begrénsningar i dokumentationssystemet som beskrivs som
foraldrad i relation till dagens teknikutveckling. De foresprakar ett kreativt och funktionellt
IT-stod som forenklar och underlattar sjukskoterskans dokumentationsplikt da dagens
administrativa arbete upplevs som tidsodslande men betydelsefullt moment for att pa ett
patientsakert satt utveckla vardens kvalitet. Sjukskéterskorna efterfragar tekniska hjalpmedel
for att underlatta dokumentationen och ger forslag pa mobila enheter, sdsom skrivplattor att ta
med sig in till patienten sdvél som att olika dokumentationssystem ska synkroniseras for att
minska dubbel dokumentering till forman fér enklare dokumentationsfunktioner som “klicka i
en ruta” for att minimera I6pande text.

Okat antal skora aldre med komplexa véardbehov leder till Gverbelaggningar inom halso- och
sjukvarden, vilket leder till hog arbetsbelastning for tjanstgérande sjukskoterskor varfor
kontinuerliga forbattringar behdver genomforas. Ett exempel bottnar i sjukskoterskornas oro
kring arbetets struktur (innehall, uppgifter) i relation till samarbete med involverade
yrkeskategorier vid implementering av personcentrerad vardplan. Sjukskoterskorna ar eniga
om att en vélinformerad patient och/eller anhériga redan vid inlaggning pa vardavdelningen
minskar oro och oklarheter kring vardens innehall och struktur vilket inverkar positiv pa
sjukskoterskans arbetsmiljo. En delaktig och vélinformerad patient bidrar till en tillitsfull
relation mellan patient och sjukskoterska vilket minimerar oro som tar tid och kraft fran
omvardnadsarbetet. Partnerskap nar det géller planerad behandling, forvantat resultat och mal
bidra till effektivare vard, forkortade vardtider samt battre kvalitet i omvardnaden da
involverade parter ar 6verens om innehallet i aktuell vard och behandling. Genom att
sjukskaterskan Gvar pa att synliggora patienten som en partner och resurs i omvardnadsarbetet
underlattas stravan efter basta méjliga vard (International Council of Nurses, 2012).

Sjukskaterskorna papekar under intervjuerna att de ansvarar for att organisera omvardnaden
tillsammans med patienten och teamet, vilket dokumenteras i en vardplan. De uttrycker en
onskan om att underskoterskor tar ett storre ansvar for dokumentationen i vardplanerna for att
skapa jamnare arbetsfordelning. Sjukskoterskorna menar att en gemensam vardplan i enlighet
med personcentrerad vardplan bidrar till att starka teamkéanslan och battre samarbete da
missuppfattningarna borde minska vilket i sin tur kar patientsakerheten. Enligt Rosengren
(2014) har olika personer olika kompetenser i ett team, vilket gor att teamet utvecklas med
hjélp av varandra. Genom att olika yrkeskategorier dokumenterar i samma vardplan skapas
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battre mojlighet att anvénda olika professioners kunskap expertis. Olika yrkeskategorier
traffar patienten i olika sammanhang och far saledes information fran olika hall som okar
kunskapen om vad som fungerar bést for just denna patient.

For en lyckad implementering av personcentrerade vardplaner kréavs arbete pa flera nivaer i
verksamheten for att skapa tydlig och enkel dokumentationsstruktur genom forbattrat
samarbete mellan olika yrkeskategorier for forbattrad omvardnad (McCormack, Karlsson,
Dewing & Lerdal, 2010). Abrahamson et al. (2017) forklarar att implementering av
personcentrerad sjukvard kraver forandrade vardprocesser for att battre kunna hantera
individuella mal samt underlatta kommunikation mellan patienter och personal. Aven Khuan
och Juni (2017) poangterar behov av forandringar i patientens engagemang hos saval
vardpersonal som hos den enskilda patienten i samband med implementering av
personcentrerad vard. Det kraver att sjukhus och andra vardgivare likval som universitet och
hdgskolor som bedriver sjukskoterskeutbildning reformerar verksamheten for att framja
personcentrerat arbetssatt, r en forutsattning for ett fungerande partnerskap dar patienten
erbjuds mojligheter att samskapa vard och omsorg.

Slutsats

Sjukskoterskorna arbetar dagligen med att dokumentera omvardnaden med hjélp av
vardplaner. Resultatet visar att kvaliteten pa vardplanen paverkas av hur dokumentationen
genomfors och foljs, till exempel huruvida regelbunden revidering sker eller inte. For att
kunna implementera personcentrerade vardplan kravs ytterligare arbete med att utveckla
vardplanernas struktur och innehall. Dérav finns behov av organisatorisk samverkan for att
utveckla rutiner for gemensam dokumentation som syftar till battre hushallning av vardens
begransade resurser dar patientens rost synliggors. Det racker saledes inte med att
sjukskaterskor arbetar med att tydliggora helhetsbilden av patientens hélsotillstand i
vardplanen som beskrivs som utmanande i dokumentationen, utan det interprofessionella
teamet behdver utveckla rutiner tillsammans med patienterna for att undvika upprepning
och/eller missforstand i en gemensam dokumentationstext.

Slutsatsen &r att personcentrerad vard forutsatter tre delar; partnerskap, patientberéattelse och
dokumentation. Att implementera personcentrerade vardplaner kraver darfor arbete pa flera
nivaer i verksamheten (avdelning, ledning, samarbetspartners), inte bara pa avdelningen i
form av interprofessionellt engagemang, vilja och intresse att arbeta personcentrerat. Vidare
finns behov av forbattringar inom vardutbildning (dokumentation, personcentrerad vard) for
att underlatta och forenkla sjukskoterskornas dagliga omvardnadsarbetet, att samskapa
(personal-patienter) for basta mojliga vard.

Da studien har begransad data (n=6) behovs vidare forskning kring sjukskoterskors erfarenhet
av att arbeta med vardplaner for att bidra till basta mojliga omvardnad i linje med
sjukskoterskans sex karnkompetenser.
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De uppgifter som samlas in &r dina erfarenheter av att arbeta med vardplaner, vilka kommer
att inhdmtas under en intervju och darefter avidentifieras och behandlas konfidentiellt.
Deltagandet i studien kommer inte hérledas till dig som person da inga personuppgifter
kommer vara synliga i studien samt att kommande resultat kommer att presenteras pa
gruppniva utan att du som enskild person beskrivs. Da citat anvéands &r dessa avkodade utan
personuppgifter.

Ditt deltagande i studien ar frivilligt och du har enligt 12 § Personuppgiftslagen (1998:204)
ratt att nar som helst aterkalla ditt samtycke och darmed avbryta deltagandet, utan att behéva
uppge anledning.

Ditt medgivande innebér att den information som samlas in under intervjun far lagras och
bearbetas i forskningssyfte forutsatt att inga andra &n de forskare som ar knutna till studien tar
del av insamlat material.

Nedan ger jag mitt samtycke till att delta och ar inforstadd med ovanstaende information.

Underskrift
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Intervjuguide

Bakgrundsfakta:

Alder:

Utbildning:

Varderfarenhet (generellt) samt specifikt som sjukskaterska:

Inledande fraga:

1. Om jag séager vardplan, vad tanker du pa da?2. Kan du beratta om ditt arbete med att
formulera vardplan?

(foljdfragor om sokord, struktur, sprakbruk, tidsaspekt)

3. Vilka rutiner har ni pa avdelningen kring dokumentation i Melior?
(foljdfragor om vem gor vad, olika yrkeskategorier dokumentation, sjukskoterskans del av
dokumentering, tidsaspekten)

4. Hur kan arbetet med vardplaner utvecklas med stod av personcentrerat arbetssatt?
(foljdfragor kring erfarenheter av att arbeta personcentrerat, teamarbete i relation till
dvergripande vardplan - berattelsen, vem gor vad, nar ska den genomforas, hur ofta ska den
revideras)

5. Hur synliggors patientens involvering i vardplaner?

Oppen fraga
Nu har jag inga fler fragor till dig, ar det nagot annat som du vill beratta nar det galler
vardplaner?

Ordningsféljd av fragorna varierar beroende pa informantens svar pa den inledande fragan.
Svarsalternativ: 6ppna.

Fordelar/nackdelar med att anvanda vardplaner

Kvalitativ innehallsanalys.



