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Sammanfattning

Syftet med examensarbetet var med hjalp av litteraturdversikten utreda hur
elektronisk varddokumentation inverkar pa vardkvaliteten och att fa
beslutsfattarna i min hemkommun att forsta varfor det ar battre med elektronisk
varddokumentation an pappersvarddokumentation. Fragestallningarna i denna
studie ar: Vilka positiva och negativa effekter elektronisk varddokumentation har
och pa vilket satt vardkvaliteten paverkar genom sig utav elektronisk
varddokumentation.

DatasOkningen har gjorts dels i manuellt, i bocker, handbdcker och dels i
databaser Chinal, Ebsco och PubMed.

Studien visar att anvandningen av elektronisk varddokumentation i olika
organisationer inom varden ger patienten en battre vardkvalitet och effektiviteten
Okar genom elektronisk varddokumentation. Syftet med att anvanda sig utav
elektronisk varddokumentation ar att trygga den fortsatta varden av patienten
som ska tillgodose patientens ratt till information och som stod for ledning och
planering av vardarbete. Dessutom far hela vardteamet tillgang till informationen
om patienten, utan att behdéva samsas om en pappersjournal.

Elektronisk varddokumentation ar inte bara ett redskap fér dokumentation av
patientinformation, den ar i lika hog grad ett redskap for kliniskt beslutsstdd. Med
hjalp av litteraturdversikten utarbetade jag min produkt som ar en broschyr och
en Power Point som &r ett visuellt stod i mitt framférande for beslutsfattarna.

Sprak: svenska  Nyckelord: Varddokumentation, dokumentation, vardkvalitet,
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Summary

The Purpose of this Bachelor's thesis is to describe how electronic care
documentation affects care quality and to help the decision-makers in my home
town understand why it is better with electronic care documentation, rather than
care documentation in paper. There are two research questions for this study:
what positive and the negative effects electronic care documentation has, as well
as in which way the care quality affects the use of electronic care documentation.

The method used is partly research in literature, books and scientific articles
surrounding the subjects and partly searching through Chinal, Ebsco and Pubmed.

The study shows that the use of electronic care documentation in different
organizations in health care gives the patient a better care quality and efficiency
increases through the use of care documentation.

The purpose of using electronic care documentation is to secure the continued
care of the patient, to satisfy the patient's right to information and support for
management and planning of care work. The care team also has access to
information about the patient, without waiting until the paper journal is available.
Electronic care documentation is not just a tool for documentation of the patient,
it is also just as important as a tool for clinical decision making.
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1. Inledning

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om elektronisk varddokumentation av
patientjournaler. Jag valde att skriva om amnet, eftersom servicehemmet for dldre dar
jag arbetar dokumenterar i pappersjournaler . Malet &r att min arbetsplats skall dverga
till elektronisk varddokumentation inom en snar framtid, och att jag skall fa
beslutsfattarna att forstd vikten med att anvanda sig av elektronisk

varddokumentation.

Anvéndningen av elektronisk varddokumentation innebar en ¢kad effektivitet och
vardkvalitet blir hogre, vilket okar patientsdkerheten. Dokumentation av behandling
och omvardnad har under senare ar blivit en allt viktigare del av sjukvardsarbetet.
Trots betydande tidsatgang brister dokumentationen ofta i kvalitet och ocksa
innehallsmassigt.(Sandstedt 2008, s.200).

Omsorgsfull varddokumentation &r ett av det mest kraftfulla verktygen for att
utveckla patientvarden i positiv riktning. Varddokumentationen kan ha en avgorande
betydelse for omvardnadens kvalitet, for utvecklingen av omvardnadskunskap och &r
en forutsattning for kvalitetssakring inom omvardnad. En god varddokumentation kan
medverka till att forbattra patientséakerheten och géra omvardnadsarbete mera synligt
och nyanserat, och forbéttrar kommunikationen och minskar den muntliga

rapporteringstiden mellan olika vardgivare.(Ehnfors & Thorell- Ekstrand, 2000 s. 14).

Att dokumentera omvardnaden pa ett omsorgsfullt sétt i patientens journal &r en
vasentlig atgard for att utveckla patientvarden i positiv riktning. Det &r viktigt med
tanke pa omvardnadens kvalitet, utvecklingen av omvardnadskunskap och det &r en
sjalvklar grund for kvalitetsutveckling inom omvardnad. Dokumentation kan ocksa
medverka till att patientsakerheten forbattras, att omvardnadsarbetet blir synligt och
mera nyanserat, och att kommunikationen forbattras och den muntliga

rapporteringstiden mellan olika vardgivare minskar.(Ehnfors 2005, s.14).

Varddokumentation innebar att, som vardpersonal lagga fram ett dokument som ett

bevismaterial eller for att understddja en uppfattning. Det mest centrala &r



dokumentationen i patientjournalen, dar omvardnadsdokumentation utgor en
sjalvstandig del. En patientjournal skall ge en bild av det som sker med patienten
under vard och behandlingsforloppet. Sjukskotaren har skyldighet att dokumentera
sina bedémningar och handlingar.(Kristoffersen 2006, s. 104). Huvud syfte med att
dokumentera &r att sakerstilla att patienten far en god kvalitativ omvardnad.
Dokumentationen skall bidra till kontinuitet och kvalitet i omh&ndertagandet av varje
patient. Patientens kunskaper och resurser ar lika viktiga oberoende om man skriver
pa papper eller dator.(Kristoffersen 2006, s. 147). Dokumentationens framsta syfte &r
att na en hog kvalitet inom varden genom dokumentation av de uppgifter som behovs

for en god och séker vard (Faldt, Hansson, Emilsson & Sanden 2009, s. 20).

Examensarbetet bestar av tva delar, en litteraturGversikt och en produkt som &r en
triangelformad broschyr. Den triangelformade broschyren skall vara ett stod till
beslutsfattarna, och jag anvander mig ocksa av en Power Point presentation vid

framférandet.

Syfte dr att med hjélp av litteratur utreda hur den elektroniska varddokumentationen

inverkar pa vardkvaliteten.
Fragestallningar ar:

1. Vilka positiva och negativa effekter har elektronisk varddokumentation inom

varden?

2. Pa vilket satt paverkar vardkvaliteten genom att anvanda sig av elektronisk

varddokumentation?

Mitt examensarbete grundar sig pa litteraturstudier, aktuella forskningar och
forskningsresultat. Med hjélp av litteraturdversikten utarbetar jag min produkt som &r
en triangelpyramids broschyr och Power Point som jag skall ha i mitt framforande till
beslutsfattarna. Broschyren ar ett visuellt stod till beslutfattarna. | broschyren tar jag
fram fakta om dokumentation, foérdelar med elektronisk varddokumentation och om
hur manga organisationer/verksamheter som anvander sig av elektronisk
varddokumentation i Finland. Mina forvantningar av examens arbete, ar att
beslutsfattarna i min kommun skall forsta varfor det ar battre att anvanda sig av
elektronisk varddokumentation, och malet &r att fa elektronisk varddokumentation
budgeterat till arbetsplatsen inom en snar framtid.



Jag har sokt litteratur via biblioteken, Mariehamns stadsbibliotek, Yrkeshogskolan
Novia pa biblioteket, samt via natet. Foljande databaser har anvénts i
datainsamlingsprocessen: Pubmed, SweMed och artiklar fran EBSCOs Academic
search Elite. Sékorden har varit varddokumentation, dokumentation, vardkvalitet,

electronic documentation, carequality, nursing documentation, nurses.

| forsta skedet av informationssdkningen hittades nagra relevanta artiklar och
material. Vid bearbetningen av materialet visade det sig att flertalet av artiklarna inte
motsvarade min fragestallning varfor de lades at sidan. Soékandet efter relevant
litteratur, artiklar och forskarrapporter har fortgatt under arbetets gang.

2 Elektronisk varddokumentation

Elektronisk varddokumentation togs i bruk 1982 i Finland. Det har funnits dnda fran
1960 nagon sorts datasystem. Men pa grund utav lagar som tradde i kraft 2007 sa &r
det manga vardenheter som anvander sig av elektronisk varddokumentation i Finland.
Sedan dess borde alla anvanda sig av det, och ocksa andra sitt arbetsstt.(Kuusisto
2008, s. 12).

Social och halsovardsministeriet bestéllde fran Institutet halsa och vélfard om en
undersokning for att se hur manga sjukhus, halsocentraler och privata aktorer anvande
sig utav elektronisk varddokumentation ar 2007 i hela Finland. Undersokningen
visade ett resultat pa att 99,1 % anvander sig av elektronisk varddokumentation
.(Winblad 2008, s. 43).

Den elektroniska varddokumentationen &r ett hjalpmedel som ar avsett for att
forbattra halso- och sjukvarden. Med en elektronisk varddokumentation kan samma
uppgifter anvandas for olika andamal som tillexempel lakemedelsanvandningen. Nar
lakaren ordinerar ldakemedlet i den elektroniska varddokumentationen gar dessa
uppgifter till sjukskoterskan som ska administrera lakemedlet. Att uppgifterna bara
skrivs pa ett stélle, ar mycket viktigt fran sakerhetssynpunkt. Om man skriver pa fler
stéllen ar risken storre att det blir fel. Patientens kunskaper och resurser ar lika viktigt
oberoende om man skriver pa papper eller dator. (Kristofersson 2008, s. 147).

Elektronisk varddokumentation ar inte bara ett redskap for dokumentation av

patientinformation. Den dar i lika hog grad ett redskap for kliniskt beslutsstod.



Utvecklingen av en bra varddokumentation kraver darfor att alla yrkesgrupper och
discipliner inom halso- och sjukvarden specificerar sina bidrag till patientens halsa
och utifran detta definierar vilken informations och dokumentation de behover for att
kunna utfora sina uppgifter pa basta mojliga satt. Vilket gor att man far den basta
utgangspunkten att ga in i ett professionsévergripande samarbete om utvecklingen av
en gemensam varddokumentation, dar alla grupper av klinisk halso- och
sjukvardspersonal kan finna den nyckelinformation som ger stod i deras
beslutsfattande. (Ruland 2002, s. 108).

Kuusisto (2010) har fatt fram i sin undersokning att det ocksa finns negativa faktorer
av att anvanda sig av elektronisk varddokumentation sasom koandet till datorerna,
finns inte tillrackligt med datorer pa arbetsplatsen, vilket gor att sjukskoterskorna ofta
maste bli dvertid (Kuusisto 2010, s. 16). IT-stod inom hélso- och sjukvarden ar av
storsta vikt for att forbattra vardkvaliteten, effektivera varden och Oka
patientsakerheten. Den sammanhallna elektroniska varddokumentationen ar det

viktigaste redskapet for att uppna dessa effekter (Ostman 2006, s. 10).

Darbyshire, P. (2004) gjorde en studie vars syfte var att undersoka den Kliniska
sjukskaterskans uppfattning och forstaelse for ett datoriserat informationssystem i det
dagliga arbetet. Metoden som anvéndes for studien var 13 fokusgrupper som
involverade 53 sjukskoterskor fran sjukhus i fem australiensiska stater. Resultatet
visade att klinikernas erfarenheter kategoriseras av digital besvikelse och elektronisk
duglighet. Klinikerna rapporterade i allmanhet att datoriseringen varken hade hojt
deras kliniska arbete och patientvarden eller hade forbattrat patientens resultat
(Darbyshire 2004, s.17).

Den elektroniska varddokumentationen skall samla all nédvéndig information om en
patient och vara fokuserad pa vardprocesserna runt patienten for att sakerstélla en bra,
trygg och séker vard. Det kan uppsta konflikter mellan behov och tillgangliga resurser
eftersom kommunernas ekonomiska situationer i manga fall ar dalig. Tar man i bruk it
I6sningar sa leder de till en optimal resursutnyttjande. Med hjélp av kloka it 16sningar
kan vardpersonalen fungera optimalt och arbetet flyter smidigare, samtidigt som
informationen anvénds effektivt.(Ostman 2006, s.10).



Det storsta hindret till att anvanda sig av elektronisk varddokumentation ar tidsbristen.
Innan varddokumentationen har blivit en sjalvklar rutin kan dokumentationstiden
behdva schemaldggas. En lamplig tid for detta ar efter eftermiddagsrapporten. Vissa
arbetsuppgifter som sjukskéterskan inte har hunnit med under formiddagen behover
hon da ha mojlighet att lamna over till sin kvéllskollega for att fa tid over till
journaloverforing. Det tar oftast lang tid att lara sig att fora journal.(Bjorkvell 2010, s.
32).

2.2 Forandringsprocessen kring varddokumentation

| vart samhalle tillfors det standigt ny kunskap, vilket i sin tur ger forutsattningar for
en kontinuerlig forandringsprocess som vi maste vanja oss vid och medverka. Manga
upplever forandringar som otrygghet, man tappar kontrollen éver nagot som lange har
varit valkdnt, som man ansett sig klara av. Inférande av en adekvat
varddokumentation ar i sig en forandring och synliggor ofta behovet av andra
forandringar . Anledningen &r sannolikt att dokumentation handlar om att satta ord pa
atgarder och fenomen . Nar vi sétter ord pa nagot tidigare namnldost, lyfts det fram i
ljuset, blir synligt och vi ges en chans att granska det. Det kan gélla arbetsrutiner,
arbetsfordelning m.m. Pa arbetsplatser med en harmonisk arbetsplats och en bra och
tydlig ledare kan forandringar ske smartfritt. Ibland behovs det inte sarskilt stora
forandringar for att varddokumentationen skall fungera. Det viktigaste i
forandringsarbete &r att ha ett 6ppet sinne och fantasi for vad som &r mojligt att
forandra, att vaga ga utanfor det vanliga och soka nytt (Bjorvell 2010, sid. 27).

Alla sjukskoterskor tycker inte om tanken att infora ett nytt satt att dokumentera pa.
Nyttan med en strukturerad omvardnadsdel i journalen ar inte genast helt tydlig.
Manga upplever att en ytterligare arbetsuppgift laggs till, i en redan stressad
arbetsmiljo, trots att man vet fordelarna och nyttan med varddokumentation och ser
fram emot att fa en val fungerade journalféring. Risken ar att man ger upp i
frustationen Over att det tar tid innan det fungerar och vinsten blir tydlig. Det &r da i
ett sadant igangsattningsskede som stodet fran arbetsledaren ar viktig.(Bjorkvell 2010,
s. 29).



2.3 Lagar och férordningar for varddokumentation

Statsradet har gjort ett principbeslut som forpliktar halso- och sjukvarden att ta i bruk
elektroniska patientjournalen fore utgdngen av 2007. Overgdngen till elektronisk
dokumentation motiveras med att uppgifterna latt kan hittas och sokas, och att de kan
kombineras och enkelt statistikforas (Ikonen 2008, s. 123).

Det finns olika lagar som har tagit upp ramar for dokumentationen inom varden. De
mest centrala av dessa &r Lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992),
Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1194),
personuppgiftslagen(523/1999), Lagen om specialiserad sjukvard 1062/1989) och
folkhdlsolagen (66/1972). | Lagen om patientens réttigheter 785/1992) star det att ”En
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden skall anteckna sadana uppgifter i
journalhandlingarna som behdvs for att ordna, planera, tillhandahalla och folja upp
varden och behandlingen av en patient”. Detta &r den grundliggande riktlinjen:
sjukskataren skall dokumentera sadant som &r vasentligt for att varden av patienten

skall bli sd bra och andamalsenlig som mojligt.

Den nyaste forordningen om varddokumentation ar social- och hélsovardsministeriets
forordning om journalhandlingar, given i Helsingfors den 30 mars 2009. | denna
framkommer allméanna principer om krav pa varddokumentation. Dar star det att ur
dokumentation skall det framga hur varden genomforts och vilka beslut som fattas om
patientens vard. Enligt denna forordning skall det dagligen antecknas observationer
och vardatgarder samt annat som ar viktigt med tanke pa patientens tillstand. (Social-

och halsovardsministeriets férordning om journalhandlingar 30.3.2009).

Vardpersonal har dokumentationsplikt bade juridisk och i omvardnadsprofessionell
mening. Den elektroniska varddokumentationen &r ett anvéandbart verktyg.
Anvéandningen av elektronisk varddokumentation kraver kunskap och teknik.
Vardpersonal maste ta sitt ansvar i samband med att den elektroniska
varddokumentationen forts in.(Kristofferson 2006, s. 145). For vardpersonalen &r det
viktigt att man har kunskap om sékerheten kring den elektroniska dokumentationen.
En elektronisk varddokumentation med given struktur och med entydiga
sokord/termer gor det mojligt att folja varden med kvalitetsindikatorer. Dessa kan
varna om kvalitetsnivan sjunker, till exempel genom férekomst av trycksar da de

registreras i journalen.(Kristoffersson 2006, s. 148).



Overallt inom hilso- och sjukvarden &r patientjournalen ett viktigt arbetsredskap vid
planering, genomforandet och utvérderingen av servicen och varden. Patientjournalen
skall innehalla vissa basuppgifter och ska goras anteckningar om varje besok inom
oppenvarden och hemvarden samt om varje vardperiod pa en avdelning.(Ikonen 2008,
s. 120).

Syftet med dokumenteringen av vardarbete inom sjukvarden ar att trygga den fortsatta
varden av klienten och varden som helhet, tillgodose klientens ratt till information,
sakerstalla klientens och personalens rattskydd och sta till tjanst med information som
stod for ledning och planering av vardarbetet.(Ikonen 2008, s. 122).

3 Mot battre vardkvalitet

Vardkvalitet kan ses ur manga olika perspektiv, ur vardorganisationens synvinkel, ur
ekonomisk synvinkel, patienternas, deras anhorigas och vardarnas synvinkel. Ett sétt
att bedoma vardens kvalitet ar att se om den haller en jamn och hog standard for alla
patienter. Berg och Rask (2010) konstaterar att allméanna riktlinjer och standardiserade
vardplaner &r bra da man stravar efter en kvalitativ hog standard inom varden men det
finns risk att de individuella behoven hos patienten blir asidosatta om vardarna foljer
standardiserade planer (Berg & Rask 2008, s.13). Ett elektronisk vardokumentations
system ger battre effektivitet, sakerhet och kvalitet. Men studier har visat varierande
effekt. 1 genomsnitt tillbringar en sjukskéterska med pappersdokumentation ca 30 %
av sin arbetstid, det betyder att sjukskoterskan dokumenterar mer &n 3 timmar av varje
12 timmars arbetsskift. Genom att anvanda sig av elektronisk varddokumentation
minskar denna andel med 50% , da minskas det till att sjukskoterskan dokumenterar
upp till 1,5 timmar pa 12 timmar. Vardpersonalen far mera tid for patientvard.
(Hakes 2008, s. 234).

Med pappersbaserade dokumentationsrutiner dgnar vardpersonalen mycket tid till att
leta efter eller hantera information. Detta galler inte minst sjukskoterskorna, som ska
ta hand om manga informationsuppgifter. Manga av dessa problem férsvinner med
elektronisk varddokumentation.(Ruland 2002, s. 90).



En studie som har gjorts i Finland undersoktes 467st social- och sjukvardspersonal.
52% tyckte att de hade goda kunskaper i att anvanda datorer men sjalva programmet

hade det inte lika mycket kunskaper om (Kuusisto 2010, s. 16).

| Osterrike har de forskats och arbetats med ett projekt pa sex olika sjukhus under
aren 2002-2007 om att slippa pappershbaserad varddokumentation och fa
standardiserad och saker dokumentation. Sjukvardspersonalens resultat efter projektet
var att de var néjda med den elektroniska biten, men att de behévde mera hjélp med
anvandningen av programmet. Under 1 ar hade personalen det sparat in arbetstid och
hade mer tid for patienten, vilket resulterade till battre vardkvalitet.(Ketchum 2006, s.
212-213).

3.1 Kvalitetsarbete

Kvalitet ar ett flerdimensionellt och relativt begrepp och &r svart att askadliggora.
Inom varden utgors en del av vardagen kvalitetsarbete som baserar sig pa lagstiftning,
anvisningar, rekommendationer och organisationsvisa avtal. Det & med hjalp av
kvalitetsarbete som utvecklings och ledningsverksamhet samt omvérdering av arbetet
ager rum pa arbetsenheterna. Varje team och dess medlemmar ansvarar for sin del for
kvalitetsarbetet eftersom ansvaret for koordineringen faller pa en person.
Kvalitetsarbetet inom sjukvarden ar malinriktat, klientorienterat och baserat pa
sjalvvérdering. Kvalitetsarbetet innebdar att man utvecklar det egna arbetet,
verksamheten inom arbetsenheten. For att uppna kvalitet kravs att arbetsprocesserna
identifieras och att det finns en vilja att finna ratt information som grund for de egna
besluten. Det finns alltid rum for forbattringar nér det géller det dagliga arbetet inom
hemvarden. Kvalitetsarbete ger de anstallda en mojlighet att granska sitt eget arbete
och verksamheten pa arbetsenheten fran nya synvinklar. Nar kvalitetsarbete ar som
bést ger det arbetet stadga och stérker de anstélldas yrkesidentiteter. Som hjalpmedel
for kvalitetsarbete har det utvecklats olika program och metoder for respons.
Dokumentation ar ett instrument for kvalitetsstyrning. Dokumentation som ett
instrument for kvalitetsarbete gor i basta fall arbetet inom varden synligare, skapar
forutsattningar for styrning av verksamheten och Klarhet i arbetspraxis.

Dokumentationen kan senare utvecklas till en kvalitetshandbok.(Ikonen 2008, s. 211).



3.3 Utveckling av varddokumentation

For att varddokumentationen skall kunna vidareutvecklas och standigt bli béttre
behover den granskas med jdmna mellanrum. Detta gors ld&mpligast genom att
sjukskdoterskorna inom en arbetsenhet borjar granska varandras journaler. Antingen att
dokumentationsutvecklarna gor det eller s turas man om pa enheten s att
sjukskaterskorna tva och tva granskar varandras journaltexter. Ytterligare ett sétt ar att
man samlas under schemalagd arbetstid och gar tillsammans igenom ett antal
journaler tillsammans. Det finns flera olika mallar att anvénda sig av. Ett instrument
heter Cat-ch-ing och de mater saval kvantitet och kvalitet pa skriven text och
vardprocessens helhet.(Bjorkvell 2001, s. 45).

Utvecklingen av varddokumentation i Finland har pagatt sedan borjan av 2000-talet.
Den utarbetade terminologin baserar sig pa klassifikationsmodellen CCC (clinical
care classification och bygger pa NANDAs (North American Nursing Diagnoses
Assocation) varddiagnosklassificering. CCC strukturen har utvecklats av Virginia
Saba i USA i borjan av 1990-talet. Den senaste uppdateringen av versionen &r fran
2006. Klassifikationsmodellen bygger pa en fyra stegsmodell som ar vardbehov,
vardplanering, vardatgard, samt uppfoljning av vardens forverkligande. Den finska
klassifikationsstrukturen FINCC:s terminologistruktur kan laddas ned fradn den
internationella kodservern pa institutet for halsa och valfards hemsidor. Internationellt
har man inte enats om en enda modell for varddokumentation, men ar dverens om att
elektronisk varddokumentation kraver nagon form av klassificering och gruppering av
information.(Sééatela 2011, s 20).

4 Den elektroniska dokumentationens vardkvalitet

Overallt inom hélso- och sjukvarden &r patientjournalen ett viktigt arbetsredskap vid
planering, genomférandet och utvarderingen av service och vard. Patientjournalen
skall innehalla vissa basuppgifter och det skall goras anteckningar om varje besok
inom Oppenvarden och hemvarden samt om varje vardperiod pa en avdelning.(lkonen
2008, s. 120).
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Syftet med varddokumentationen av vardarbete inom sjukvarden &r att trygga den
fortsatta varden av klienten och varden som helhet, tillgodose klientens ratt till
information, sékerstélla klientens och personalens rattskydd och sta till tjanst med
information som stdd for ledning och planering av vardarbetet.(Ikonen 2008, s. 122).

Varddokumentationen far en hogre kvalitet och blir noggrannare vid anvandning av
elektroniska dokumentationssystem. Né&r patientjournaler med elektronisk
omvardnadsdokumentation inférdes och sjukskoterskorna dokumenterade patientens
effekt av lakemedel hos patienten dar sadana mediciner gavs sa dokumenterades 90%
av de fall dar sadana mediciner gavs. Medan sjukskoterskan fore det infordes

elektronisk varddokumentation dokumenterade 75% av de fall.(Ruland 2002).

Anvander man sig av elektronisk varddokumentation far hela vardteamet tillgang till
information om sin patient utan att behéva samsas om en pappersjournal. Misstag som
tidigare skedde pa grund av olasliga journaler och lakemedelsordinationer kan
elimineras med hjalp av elektronisk varddokumentation. En mer patientséker vard
med hogre kvalitet kan bedrivas.(Ketchum 2008, s.22).

Det ar inte bara viktigt att bara ha ett begreppslig klarhet i de sprak som anvands i
vardarbete utan ocksd en dverenskommelse om gemensam terminologi. Klara,
entydliga begrepp bidrar till att héja pd kvaliteten i verksamheten och &r en
forutsattning for elektronisk dokumentation av varden av en patient. Att anvanda sig
av ett enhetligt sprak i vardarbetet ar nodvandigt for att trygga kontinuiteten i varden
av hemvardsklienterna. Det viktigaste om patientens halso- och sjukvardsdata ar att
kéarninformationen ar gemensamt dverenskommen och enhetlig, och &r strukturerad.
Da bildar journalen ett kronologiskt sasmmandrag av alla vardperioder och besok inom
halso- och sjukvarden. Syftet med karninformation ar att skapa en helhetsbild av
klientens halso- och sjukvardshistoria och av all vard och handledning till den.(lkonen
2008, s. 123).

| en studie av Fogelberg och Wadensten 2008 framkom det att standardiserade
vardplaner okar kvaliteten och dokumentationstiden minskar (Fogelberg och
Wadensten 2008, s. 2141.) Kuusisto 2010,( s. 16) har kommit fram i sin undersékning
att 66% av de sjukskoterskor har sett positivt till anvandningen av elektroniska
patientjournaler och att vardkvaliteten forbattrar anvandningen av elektroniska

patientjournaler. 29% har varit neutrala och 6% har sett att det &r negativt.
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| en studie som Winton, Celenza & Jackson skrivit kom det fram att handledning for
personalen som skall borja anvanda sig av elektronisk varddokumentation ar viktigt
for dokumentationens kvalitet. God handledning och ett mangfaldigt
undervisningsprogram forbattrar varddokumentationens kvalitet oh dess innehall,
vilket i sin tur framjar kontinuiteten och kvalitetssakringen.(Winton, Celenza 2008, s.
290).

5. Sammanfattning

Jag har utgaende fran min litteraturoversikt plockat ut det viktigaste i hela arbetet och

gjort en innehallsanalys.

Syftet med arbetet vara att med hjélp av litteratur utreda hur den elektroniska
varddokumentationen paverkar vardkvaliteten, for att sedan framfora till

beslutsfattarna i min hemkommun om resultatet i mitt arbete.

Denna litteraturgversikt visar att om man anvander sig av elektronisk
varddokumentation inom varden pa olika organisationer sa ger det patienten en battre
vardkvalitet och Okar ocksa effektiviteten av vardpersonalens arbete. Under den

senaste tiden har elektronisk varddokumentation blivit en mycket viktig del i

sjukvardsarbetet. (Sandstedt 2008, s.200).

Forskningen visar att en sjukskoterska som har anvant sig utav pappers
varddokumentation tilloringar ca 30% av arbetstiden till dokumentation.
Sjukskoterskan dokumenterar alltsd 3 timmar av varje 12 timmars arbetspass pa att
dokumentera.  Elektronisk  varddokumentation  minskar  tiden till  50%
dokumentationstid. Da dokumenterar sjukskoterskan 1,5 timmar pa ett 12 timmars

arbetspass, vilket betyder att vardpersonalen har mera tid for patientvard.(Hakes 2008,

5.234).

Dessutom sa far hela vardteamet tillgang till informationen om patienten, utan att
behdva samsas om en pappersjournal. Anvander man sig av pappers
varddokumentation sa har det visat sig att det har skett misstag pa grund utav att de
har varit for dalig stil sa det har tolkats fel manga ganger, vilket kan leda till stora
problem.(Ketchum 2008, s.22). Vardpersonalen &gnar mera tid till att leta efter

information om de anvander sig av pappersdokumentation. Ruland séger i sin
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undersokning att problemet forsvinner med elektronisk varddokumentation. (Ruland
2002, s.90.

Genom att statsradet i Finland har tagit ett principbeslut som alagger hélso- och
sjukvarden att ta i bruk elektronisk varddokumentation fére utgangen av 2007 sa har
manga inom Finland tagit elektronisk varddokumentation i bruk. Motiveringen ar att
att uppgifterna latt kan hittas och s6kas och det kan ocksa kombineras och enkelt
statistikforas.(lkonen 2008, s.123).

Syftet med att anvanda sig av elektronisk varddokumentation ar att trygga den
fortsatta varden av patienten som ska tillgodose patientens rétt till information och sta
till tjanst med information som stod for ledning och planering av vardarbetet. (Ikonen
2008, 5.122).

De negativa faktorerna med att anvanda elektronisk varddokumentation &r att
vardpersonalen hade bra kunskaper i att anvanda datorer, medan sjalva
dataprogrammet hade det inte lika mycket kunskaper om. (Kuuisisto 2008, s. 13). |
Ostmans (2006, s.12) undersékning kom det fram att vardpersonalen tycker att det
borde finnas mera datorer pa arbetsplatsen sa att man inte maste koa till datorerna, blir

da overtid.

Tar man i bruk It- 16sningar sa leder de till en optimal resursutnyttjande. Med hjalp av
kloka it losningar kan vardpersonalen fungera optimalt och arbetet flyter smidigare,

samtidigt som informationen anvands effektivt (Ostman 2006, s.10).

Elektronisk varddokumentation togs i bruk i Finland pa 1980 talet. Men sen 1960-
talet har det funnits nagon sorts datasystem. Efter lagen ar 2007 sa har de flesta

vardenheter borjat anvanda sig utav detta. (Kuusisto 2008, s.12).

Redan ar 2007 gjordes en undersokning i hela Finland som gjorts av Institutet for
hélsa och vélfard som social och halsovardsministeriet bestéllde. De skulle undersoka
om hur manga sjukhus, privata aktérer och héalsocentraler som anvéande sig av
elektronisk varddokumentation. Resultatet visade pa att 99,1% anvande sig utav
elektronisk varddokumentation.( Winblad 2008, s.43.).
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6 FOorverkligande av min produkt

Mitt syfte med examensarbetet dr att med hjélp av litteratur utreda den elektroniska
varddokumentationens inverkan pa vardkvaliteten. Sedan skall jag framfora mitt
resultat av arbete till beslutsfattarna i min hemkommun. Néar jag da skall presentera
mitt arbete till beslutsfattarna i min kommun sa kommer jag att ha min
triangelformade broschyr pa bordet som skall vara ett stod till beslutsfattarna. Den har
tre sidor. Pa den ena sidan kommer férdelarna med att anvéanda sig utav elektronisk
varddokumentation, den andra kommer att vara fakta om elektronisk
varddokumentation, medan den sista tar upp om hur manga som anvander sig utav
elektronisk varddokumentation i hela Finland. Malgruppen fér min presentation ar

beslutsfattarna i min kommun.

Formen pa produkten har en stor betydelse. Vare sig det ar ett fodelsedagskort, en
affisch, tidning, nyhetsbrev eller som i mitt arbete ar en broschyr sa kan utseendet
vara en avgorande faktor for om det uppfattas som intressant. Den sa kallade
formelementen bor vara i harmoni med varandra. De vanligaste formelementen som
anvands ar typografi,( det astadkoms framst med hjélp av typsnitt eller teckensnitt),
layout (ar sattet pa vilken text och bilder &r ordnade), farg (vélja farger som passar bra
ihop och sénder rétt budskap). En av de viktigaste reglerna ar att broschyren bor vara
enkelt och lattlast, vilket gor att det uppfattas tydligare. Ett 6verflod av olika typsnitt,
farger och bilder bor undvikas.(Claybourne 2002, s 15).

Jag kommer &ven att anvdnda mig av en Power Point bilaga 1 presentation som
kommer att underlatta mitt framforande. Nar man skall framfora en presentation ar det
viktigt att man har klart for sig vem malgruppen &r och vilken presentationsteknik
man anvander sig utav. Det ar ocksa viktigt att man tanker igenom vad &hdrarna vet
fran tidigare om amnet. For att reda ut vad ahorarna kanske vill veta sa gor man det
lattast genom att skriva ned ett antal fragor som man kan tanka sig att ahdrarna kanske
kommer att stalla. Som presentator av mitt examensarbete sa ar det viktigt att jag
underlattar lyssnandet for ahdrarna och ser till att de tycker att det ar intressant, att det
inte borjar tanka pa nagot annat. Det ar min uppgift att fa ahorarna att hitta tillbaka till
presentationen och borja lyssna aktivt.
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Tiden jag kommer att presentera &r i 15 minuter och sedan ha en diskussion i en
kvart. Viktigt da att presentatoren ser pa klockan och att man borjar avsluta i tid for
att beslutsfattarna kan stalla fragor, sa att det blir ett diskussionsamne. Genom att jag
anvander mig utav Power Point presentation sa underlattar det bade for mig och
ahorarna. Liggande bilder och text ar battre att anvanda sig utav sa att ahorarna langst
bak ser battre. Nér jag utformar min Power Point presentation sa ar det viktigt att
tanka pa vilka farger jag anvander mig utav, eftersom vissa fargkombinationer kraver

extra ljusskarpa.

7 Diskussion

Syftet med mitt examensarbete var att med hjalp av litteratur utreda den elektroniska
varddokumentationens inverkarkan pa vardkvaliteten. Utgaende fran litteraturen och
forskningen om elektronisk varddokumentation som framlaggs i den teoretiska delen
av examensarbete sa ligger tyngdpunkten att det & manga fordelar att anvanda sig
utav elektronisk varddokumentation. Fragestallningarna till mitt arbete var att ta reda
pa, vilka positiva och negativa effekter elektronisk varddokumentation inom varden

har. Jag tycker att jag fick bra svar pa bada fragestallningar.

Elektronisk varddokumentation ger battre effektivitet i vardarbetet, vilket da leder till
en battre vardkvalitet och da far mera tid for patientvard. Varfor man far mera tid for
patientvard har manga aspekter. En av alla aspekter ar att muntliga rapporteringstiden
minskar. Anvander man sig av pappersdokumentation blir det latt att man skriver
alldeles for langa romaner, och maste ga igenom tillbaka ibland i patientens vardplan,
och da blir det latt att man tar upp ovéasentlig information om klienten. Anvander
vardpersonalen sig utav elektronisk varddokumentation sd far vardpersonalen upp
vardplanen direkt och sedan kan den ga och se pa utforda vardaktiviteter och direkt se
det vasentliga och viktiga om patienten. Vardpersonalen skall skriva klart och ha ett
tydligt sprak, vilket man forstas ocksa skall ha nar man skriver i en pappersform.
Malsattningen &r att det skall bli en battre vardkvalitet, vilket forskningen visat. De
negativa effekterna var nar det skulle inforas pa arbetsenheten att borja anvanda sig av
elektronisk varddokumentation. Manga i vardpersonalen upplevde att ytterligare en

arbetsuppgift laggs till, trots att de visste nyttan med anvandningen. Men det ar da,
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som stddet och handledningen ar viktig som arbetsledare. Det negativa faktorerna var
ocksa att vardpersonalen kande att de behovde fa mera kunskaper om sjédlva
dataprogrammet och att arbetsenheterna skall se till att det finns tillrackligt med
datorer pa arbetsplatserna sa att vardpersonalen inte behover koa.

| examensarbetet stravades efter en systematisk och planerad informationssokning,
vilket gjordes genom anvandning av kontrollerade databaser s& som EBSCO, Cinahl,
SweMed+, ARTO, Nelliportalen, PubMed samt Medic, dar artiklar som genomgatt
vetenskaplig granskning publiceras. | dessa databaser hittades tillforlitliga och
relevanta artiklar. Vid inledandet av informationssokningen fanns brister i mina
fardigheter i anvandningen av databaser, vilket kan ses som en svaghet. Jag har dnda
under arbetsprocessen genomgaende varit kallkritisk och noggrant valt ut mina kéllor.
Jag har bedomt kallans &kthet samt beaktat vem som publicerat ké&llan och
publiceringsar. Jag har stravat efter att anvanda sa nya kallor som méjligt och vid
anvandandet av kallor som publicerats mer an 5 ar tillbaka har jag kontinuerligt

jamfort olika kéllor gallande samma dmne for att inte tillforlitligheten skall lida.

For att Oka arbetets trovardighet for ldsaren bor en utvardering av arbetets
tillforlitlighet och motivering av @mnesval samt beskrivning av metoden och
tillvagagangssattet presenteras. Skribentens egna asikter, attityder och upplevelser bor
inte presenteras eller framkomma i teoridelen. I allménhet &r det viktigt att anvanda
kallor och forskningar fran flera lander. Kallorna skall heller inte vara
foraldrade.(Nyberg 2000, s 56. ).

Kallorna till mitt arbete &r till storsta del ifran ar 2008. Vilket 6kar aktualiteten i
arbetet. Eftersom jag inte kan finska spraket sa bra sa har jag gatt miste om material
som sakert skulle ha varit viktig for mitt arbete. Sa de kan minska min tillforlitlighet i
arbetet lite, men jag tycker anda jag har fatt bra svar pa min fragestallning och mitt
syfte i arbetet med de artiklar och forskningar jag har hittat. Kuusistos artikel har varit
mycket bra. Jag fick fram mycket av mina fragestéllningar fran den artikeln. Nar jag
sokte om att fa svar pa mina fragestallningar sa var det manga forskningar som bara
hade forskats om varfor det &r battre att anvanda sig utav elektronisk
varddokumentation &n pappers varddokumentation. Det fanns inte sd manga
forskningar om just varfor det ar battre for vardkvaliteten. Det kommer sékert att
komma mera forskningar om detta i framtiden. Jag fick mina svar men som sagt

kunde gérna hitta flera forskningar om amnet.
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Min triangelformade broschyr som jag har utformat som jag kommer att ha med i mitt
framforande som ett visuellt stod for beslutsfattarna kommer att var bra att ha pa
bordet sa att de sjalva kan se kortfattat om fordelar, fakta om elektronisk
varddokumentation och samtidigt kunna fraga mig om de har nagra fragor gallande
broschyren. Min Power Point var inte sa latt att utveckla och hade svart i borjan att
veta hur jag skulle lagga upp texten och vad jag skulle ta upp i framférandet, men sen
efter att jag hittade litteratur om att det ar viktigt att veta vad man har for malgrupp
som man skall framfora till, sa blev det mycket lattare att veta hur jag skulle lagga
upp det. Jag har ganska langa meningar i sliderna, men det ar for att jag inte skall
glébmma, eftersom jag antagligen kommer att vara nervos. Jag har gjort min Power
Point presentation att malgruppen har kunskaper om vad elektronisk
varddokumentation &r, men vet inte varfor de ar béttre att anvanda sig utav det. Darfor
vill jag fa fram fordelarna eftersom de ar beslutsfattarna i min kommun sa att de
forstar vikten av att det ar bra och fa visat att vardkvaliteten 6kar genom att vi
anvander oss utav elektronisk varddokumentation. Mitt mal ar att det skall
inforskaffas inom de narmsta 2 aren till serviceboendet. Framférandet till
beslutsfattarna var meningen att jag skulle ha gjort nar min litteraturdel var fardig i
examensarbete, men pa grund utav tidsbrist sa valde jag att framfora arbete efter att ha
lamnat in arbetet till skolan. Det skulle ha varit béattre att ha gjort det tidigare, da
kunde jag ha utvérderat hur det gick att framfora och sedan berétta vad beslutsfattarna

tyckte och tror om att infora elektronisk varddokumentation.

Mitt examensarbete var en litteraturstudie dar jag fick fram svar fran olika
forskningar, men jag hade tidigare i mitt idéseminarium ténkt gbra en enkat
undersékning till de olika organisationer p& Aland som anvander sig utav elektronisk
varddokumentation for att fa svar pa mina fragestéallningar. Jag valde bort det pa
grund utav tidsbrist. Men tror dnda att det &r battre med en litteraturstudie, da far jag
verkligen svar fran bra forskningar. Litteraturstudien ar reliabel med tanke pa nya

vetenskapliga forskningar.

Mitt arbete jag har skrivit skulle kunna vara som ett underlag till de servicehem pa
Aland som &nnu inte anvénder sig utav elektronisk varddokumentation. D& kan mitt
arbete vara ett bra underlag och stdd att visa for beslutsfattarna i kommunen dar det

skulle vilja ha elektronisk varddokumentation.
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Examensarbete Jenny Gustafsson studerande pa Novia
Yrkeshogskola

| Syftetillm if?‘e?ﬁmmarbﬁ/

Var med hjalp av litteraturen utreda hur elektronisk
varddokumentation paverkar vardkvaliteten.

e — o

Fragestallningen

» 1. Vilka positiva och negativa effekter har elektronisk
varddokumentation inom varden?

» 2. P vilket sitt paverkar vardkvaliteten genom att
anvanda sig av elektronisk varddokumentation?

— A

"
Forskningen sager:

* Genom att anvanda sig utav elektronisk
varddokumentation sd irpatientens uppgifterpa et och
samma stille.

* Elektroniska patientjournalertogs i bruk 1982 i Finland.
Det harfunnits dnda frin 1960 ndgon sorts datasystem.
Men pé grund utav lagarsom tridde i kraft 2007 sd ardet
manga vardenhetersom anvindersigav elektronisk
varddokumentationi Finland. Sedan dess borde alla
anvinda sigav det, och ocksa dndra sitt arbetssatt

* 9,1 %anvande sig utav elektronisk varddokumentation i
Finland ar2007.

T

| Forskningensager:

¢ Tarman i bruk it |6sningarsa lederde till en optimal
resurcutryttjande, Med bjsip av Kloka it loshingar kan
virdpersonalen fungera optimalt och arbetet flyter
idi samtidigt som1 ionen anvinds
effektivt.(Ostman 2006, s.10).
Orsaken till att genomfora ett elektroniskt
virdokumentations system gerbattre effektivitet, sakerhet
ach kvalitet.
¢ Enstudie som hargjorts i Finland underséktes 467stsocial
och sjukvards personal. 52%tyckte attdet hade goda
kunsi(apermadatt anvinda sigav datorermen sjilva
programmet hade det inte lika mycket kunskaper

om.{Kuusisto2010, 5.16).

—

| Fofskningensager.

» [genomsnitt tillbringar en sjukskdterska med pappers
dokumentation ca:30% av hennes arbetstid, 3 hav
varje 12 timmars arbetstid. Genom att anvinda sig utav
elektronisk varddokumentation minskas de till 50%.
Sjukskoterskan dokumenterar upp till.5 timmar per
sjuskterska pd » timmar.

+ Agnas for mycket tid till att leta efter eller hantera
information med pappersbaserade
dokumentationsrutiner. Dessa problem forsvinner

med elektronisk virddokumentation.
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~Vardutveckling

For att oka vardpersonalens data och program
kunskaper vid inforandet behovs det god handledning
och ett braundervisningsprogram.
Varddokumentationen har en avgorande betydelse for
omvardnadens kvalitet, for utvecklingen av
omvardnadskunskap och ar en forutsattning for
kvalitetssikring.

Framtiden

Hoppas inférande av elektronisk varddokumentation
infors till Hammargarden inom de ndrmsta 2 dren.

Armera fordelar dn nackdelar att anvinda sig utav
elektronisk vadrddokumentation.

Sparartid och bliren béttre och siker vard for
patienten.

Slipper alla dessa parmar och arkiveringsutrymmen..
Kan snabbt leta upp informationen av klienten.

Rapporteringstiden minskar, vilket leder till mera
patientvard.

Prec

Jag vill tacka alla som kom hit idag och dven tacka er
alla for att jag har haft ett gott samarbete med er under
min tid jag har studerat och arbetat i Himmarlands
kommun!!

TACK!
Jenny Gustafsson Sjukskotarstuderande!
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